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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Vikten av att Identifiera
Patienter med Risk for Hjdrtsvikt for att Forebygga
Allvarliga Kardiovaskuldra Sjukdomar

Information om huslikarmottagningen

Mottagningsnamn Namn pé er Informationsapotekare
Nasby Park huslakarmottagning Lena Isaac

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Mitra Liaghat mitra.liaghat@primavard.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Maria Palmberg distriktslikare maria.palmberg@primavard.se
Mitra Liaghat Verksamhetschef

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 1 mars 2025,
obligatoriskt for att kunna fa den mélrelaterade ersiattningen.
Denna mall med &ven 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/ s6k pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor kan aven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

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. Star det
nagot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om férandrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miéter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni frégat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Maria Palmberg

Profession: Specialist i allmdnmedicin



https://vardgivarguiden.se/
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Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 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 mélbeskrivning. Lit dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av ret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt 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: Maria Palmberg specialist i allmdnmedicin
Bahareh Banki underskaterska.
Nathalia Kuplenik Sjukskoterska

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

Vi har nyligen etablerat en hypertonimottagning pa Nasby Park HLM, dar vart team bestar av ldkare,
sjukskoterskor och underskoterskor. Syftet med mottagningen ar att erbjuda en strukturerad och
kvalitetssakrad uppfoljning av patienter med hypertoni, med sirskilt fokus pa tidig identifiering av
potentiella komplikationer sdsom hjartsvikt.

Vid mottagningsbesoket genomfors en systematisk kartliggning av patientens symtom och
riskfaktorer. Patienterna tillfragas specifikt om tecken pa hjartsvikt, inklusive dyspné, bensvullnad,
forsamrad kondition, trotthet, oforklarlig viktuppgang och hosta. Om en patient uppvisar minst tva
av dessa symtom erbjuds en ldkartid for vidare utredning och bedémning.

For att stiarka patientens kunskap och delaktighet i sin egen vard tillhandahaller vi
informationsbroschyrer om hypertoni och hjartsvikt. Vi har dven utformat en checklista for
hjartsviktspatienter, vilket sidkerstiller en enhetlig och evidensbaserad handldggning inom
mottagningen.

Genom detta arbetssitt stravar vi efter att forbattra tidig diagnostik, optimera behandlingen och
minska risken for komplikationer hos vara patienter.

‘ Checklista patient
Hjartsvikt

for halso- och sjukvardspersonal

NYHA-klasser

(New York Heart Association)
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‘ Checklista hjartsvikt (HFpEF och HFrEF/HFmrEF)
e BB

Hjartsvikt, antal patienter (n) Uppstart I Malsattning I Avslutning
Antal av patienterna dar i K
foljande prov/atgérd utférts (n) Uppstart l Maélséttning l Avslutning

-

b= -J

is

HFrEF/HFmrEF: Lakemedelsbehandling o
ACEi/ARNi + BB + MRA + SGLT2i %o

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma 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
PrimérvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dir 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 pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar aven
PrimérvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj 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/

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



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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Hjartsvikt, dven kallad hjartsviktssyndrom ar ett kliniskt tillstdnd dar hjartat inte formar
uppratthalla tillracklig blodcirkulation for att méta kroppens metaboliska behov. Vilket ger till en rad
fysiologiska och kliniska symtom sésom andfidddhet och trétthet perifera 6dem. Hjartsvikt kan
uppsta som foljd av olika kardiovaskulira sjukdomar sdsom ischemisk hjartsjukdom hypertoni
kardiomyopatier eller klaffsjukdom. Hjéartsvikt delas i tvd olika typer: systolisk hjartsvikt (nedsatt
ejektionsfraktion )och diastolisk hjartsvikt nedsatt fyllning av hjartat.

Hjartsvikt ar ett vanligt sjukdomstillstand som leder till 6kad morbiditet och mortalitet globalt. I
Stockholm &r prevalensen av kronisk hjartsvikt betydligt 14gre 4n den genomsnittliga europeiska
siffran, med en uppskattad prevalens pé 1,1 % av befolkningen. Detta talar for att Stockholm kan ha
en relativt god tillgang till forebyggande atgarder och effektiv behandling, vilket eventuellt minskar
risken for att utveckla hjartsvikt. Dock, precis som i andra delar av virlden, 6kar prevalensen kraftigt
med aldern.

Vi vill fortsitta att utveckla var hantering av dessa patienter for att optimera behandlingen och hgja
deras livskvalitet. Det bor finnas en fortsatt forbattringspotential géllande bade diagnostisering av
hjartsvikt och varden av patienter med hjartsvikt pd Nasby Park Huslakarmottagning.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Vikten av att Identifiera Patienter med Risk for Hjartsvikt for att Forebygga Allvarliga
Kardiovaskuldra sjukdomar

Mal (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/

Formulera har era mal:

1. Optimerad symtomkontroll — Systematisk identifiering och hantering av hypertoni och
relaterade symtom for att forbittra patientens halsostatus.

2. Individanpassad och evidensbaserad behandling — Sikerstillande av att varje patient
far ratt behandling utifran aktuella riktlinjer och medicinska behov.

3. Strukturerad och kontinuerlig uppfoljning — Regelbunden utviardering av
behandlingseffekt och justering av insatser for att optimera vardresultaten.

4. Reducerad sjukhusinliggning — Tidig upptackt och forebyggande atgiarder minskar

risken for akuta forsamringar och behov av slutenvéard.

5. Forbittrad livskvalitet — Okad patientdelaktighet och effektiv behandling leder till en mer
stabil hilsosituation och béttre livskvalitet.



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

JJ& Region Stockholm

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att na malen)

Initiala idéer till I6sningar (For att nd mélen)
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

En orsak till lagre prevalens dn Stockholm i stort
kan vara att en del av vara patienten har
diagnosen hjartsvikt satt i specialistvirden men
att den inte har kommit med i diagnossattningen
har pa vardcentralen.

1.1:

Vi vill 6ka medvetenheten ytterligare hos véra
kollegor kring adekvat diagnossittning och
varfor det ar viktigt

1.2:

2: Bristande uppf6ljning och kontinuitet

P& Nisbypark HLM: Om det inte finns en tydlig
uppfoljning efter att patienten har
diagnostiserats med hjartsvikt, kan behandling
och livsstilsférandringar inte implementeras
effektivt. Det kan ocksa vara svart att halla
patienter engagerade i sin egenvard utan adekvat
uppfoljning.

2.1: Regelbundet uppfoljning av
hjartsviktpatienter och utvirdering av
behandling arligen eller vid behov

2.2: Nyligen har vi startat en Hypertoni- och
livsstilsmottagning dér vi kan erbjuda
motiverande samtal till patienter och hjilpa dem
att forsta hur de sjédlva kan paverka och minska
hjartsviktsymptom

3: Svarigheter att anpassa behandling: Hjartsvikt
ar en dynamisk sjukdom, och behandlingen
maste anpassas regelbundet baserat pa
patientens tillstdnd. Om uppf6ljning inte sker
tillrackligt ofta eller om det inte finns system for
att anpassa behandlingen kan det leda till
suboptimal vard

3.1: Overvakning av symptom och
liikemedelsdosering: Eftersom hjartsvikt kan
forandras over tid ar det avgorande att f6lja
patienten regelbundet. Overvaka symptom som
andfidddhet, trotthet och 6dem, och justera doser
av lakemedel som ACE-hammare, betablockerare
och diuretiska vid behov.

3.2: Stegyvis och individuell dos6kning:
Eftersom det finns olika lakemedelsalternativ for
behandling av hjartsvikt, bor dosering av
lakemedel som ACE-hdmmare, beta-blockerare
anpassas stegvis for att hitta den effektiva dosen
for varje patient. Det ar viktigt att monitorer for
biverkningar och justera behandlingen utifran
detta.

3.3: Sekundirpreventiv behandling: Hos
vissa patienter kan tillagg av lakemedel som
SGLT-2-hdmmare eller ARNI (Angiotensin
Receptor-Neprilysin Inhibitor) vara indicerat for
att ytterligare optimera behandlingen.
Uppdatering av behandlingsriktlinjer bor f6ljas
for att ge patienterna den basta mojliga varden.

Vi
Matt och mitetal (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.
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Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mit 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 drskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

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 matt” om man tror att forandringen kan péverka nagot 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. Om ni viljer andra matt (for mjukare virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att méttet fungerar.

Indikatornamn Nulége = | 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 lage virdet
vecka

Indikator 1 | Forekomst av diagnos 1%(69) 2025- 1,1% Medr | 2025-12-
hjartsvikt 01-29 (72) ave 15

Indikator 2 | Andel patienter med HFrEF | 28,6%(4) 2025- 29% Medr | 2025-12-
som behandlas med minst 3 01-29 (14) ave 15
av 4 rekommenderade
ldkemedelsklasser

Indikator 3 | Andel patienter med 65,1(28) 2025- 70% medr | 2025-12-
hjdartsvikt som varit pa 01-29 (30) ave 15
dterbesok, alla professioner

Indikator 4

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje manad och folja
hur det gar sd ni vet om era insatser far effekt. Sctt 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 tink?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?
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For att arbeta med att identifiering av patienter med risk for hjartsvikt och forebyggande av allvarliga
kardiovaskulira sjukdomar, ar det viktigt att vi har en tydlig plan som bade fokuserar pa att upptiacka
vara hjartsviktpatienter och utveckla effektiva rutiner for att forbattra patientvarden.

Arbetet med att genomfora, studera och agera bor ske kontinuerligt under aret, varpa de atgiarder och
aktiviteter vi har planerat att genomfora omsitts i praktiken.

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
link) 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 arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Nair ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet. I
den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med)
och HUR ni infort era idéer. SKkriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gar bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Det genomforda forbattringsarbetet har lett till en tydlig 6kning av bade strukturen och
kvaliteten i omhandertagandet av patienter med hjartsvikt. Under aret har ett mer
sammanhallet arbetssatt etablerats, dar sjukskoterskans roll starkts och patientflodena
anpassats for att sakerstélla att patienter med hjértsvikt prioriteras.

Enkatsvaren visade att majoriteten av patienterna upplever att de far tillracklig information
om sin diagnos samt om hur de sjalva kan paverka sin halsa. En betydande andel uttryckte
samtidigt onskemal om ytterligare kunskap, vilket bekraftar véardet av att fortsatta utveckla
informations- och utbildningsinsatserna. Flera patienter uppgav att hjértsvikten begrénsar
vardagen, framfor allt genom nedsatt ork, behov av tét vila och svarigheter att utfora fysiska
aktiviteter. Detta understryker vikten av fortsatt strukturerad uppfdéljning och stod.

Guiderna for egenvard har tagits emot positivt av patienterna och upplevs som ett konkret
stod, sarskilt vid tidiga symtom pa forsamring. Att behandlingsrekommendationer, sasom
anvandning av Furix vid behov eller att 1&kare kan ordinera ny evidensbaserad
lakemedelsbehandling som exempelvis Farxiga, finns tydligt beskrivna har skapat dkad
trygghet och battre forstaelse for nar kontakt med varden bor tas.
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Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni matt 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 over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

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

ElSpecifikation | B Himta resultat till Excel
Resultat dver tid

Fordjupningstabell

59,1 % 100 THevE 7 Steekbeln 2021-03:31 20210930  2022:0331 2022:09-30
e 80 = Resultat 51% 47 % 55% 59 %
Boo VC S EE——— _|:
%2 % 40
60886/ 94881 20
Stockholm 2UIIZ|-03-G| 2021-09-30 20220331 2022-09-30 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lage /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 | Forekomst av 1%(69) | 2025- 1,1% 0,9% (57) | medra | 2025-12-
diagnos hjartsvikt 01-29 (72) ve 30
Indikator 2 | Andel patienter 28,6% | 2025- 290% 47,6% medra | 2025-12-
med HFrEF som (1) 01-29 (14) (10) ve 30
behandlas med
minst 3 av 4
rekommenderade
ldkemedelsklasse
.
Indikator 3 | Andel patienter 65,1(2 | 2025- 70% 60% (27) | medra | 2025-12-
med hjdrtsvikt 8) 01-29 (30) ve 30
som varit pa
aterbesok, alla
professioner
Indikator 4 T.ex. dec
2025
Indikator 5 T.ex. dec
2025

Ovriga kommentarer:
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har under aret ytterligare hojt kunskapsnivan kring hjartsvikt inom de berérda
personalgrupperna. Detta har skett dels genom den foreldsning som genomforts, dels genom
aterkommande genomgangar och diskussioner om diagnosséattning, den nya kategoriseringen
inom hjartsviktsdiagnosen, lakemedelsbehandling och strukturerad uppféljning.

Vi har aven sett att patienterna uppskattar den skriftliga information de fatt om egenvard vid
forsamring. En mojlig forklaring ar att detta bidragit till en 6kad trygghet och béttre
symtomhantering, vilket i sin tur kan ha lett till farre slutenvardstillfallen.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Vid besok hos sjukskoterskan stéllde sjukskoterskan tre fragor till vara hjartsviktspatienter.
Fragorna handlade om huruvida patienterna upplevde att de hade tillracklig information om
sin diagnos, om de onskade mer information samt om de kande sig begransade i livet pa
grund av sin hjartsvikt och i sa fall pa vilket satt. De flesta av patienterna uppgav att de hade
tillracklig kunskap om sin diagnos och inte behGvde nagon ytterligare information. De flesta
kande inte heller nagra begransningar i vardagen. I enlighet med planen har vi ocksa tagit
fram en guide for egenvard vid symtom pa forsamring, dar bland annat rekommendationer
kring anvandning av Furix vid behov ingar som en central del. Guiden lamnas till samtliga
patienter vid besdk hos sjukskoterskan och kan vid behov dven delas ut i samband med
lakarbesok.

Vad har ni for plan framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att lagga ner eller férandra ansats.

Minst en gang per ar genomfors en gemensam uppfoljning mellan lakargruppen och
mottagning sjukskaéterskan. Vid dessa moten anvéands utdrag fran Medrave och
Primarvardskvalitet for att folja upp diagnossattningsgrad, behandlingsfoljsamhet och
eventuella forbattringsomraden.

Utover detta genomfors arliga kontroller for vara hjartsviktspatienter, dar diagnosen
uppdateras och en strukturerad lakemedelsgenomgang gors for att sakerstalla att
behandlingen &r optimerad enligt géllande riktlinjer.

Vi kommer aven fortsattningsvis att lamna ut egenvardsguiden till samtliga patienter med
hjartsvikt for att starka deras kunskap och mojlighet till tidig symtomhantering.
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Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema éar 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 viardcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 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 (T.ex.
“Boo VC Bilaga 1”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan &ven klistras in har pa slutet.




