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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Hjartsvikt

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Solna HLM i Frésunda
Niss Maria Arthursson

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Marianne.hanna@solnahlm.se
Marianne Hanna

Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post
Marianne.hanna@solnahlm.se Marianne.hanna@solnahlm.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 adven 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
négot 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: Marianne Hanna

Profession: Verksamhetschef Solna HLM i Frosunda

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 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 ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingér i deras malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ir 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: Julia Massoud ST-lakare
Edward Nachid, DL
Elisabeth Di Francesco, DSK

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

B: Vi planerar att intervjua 2-4 av véra hjartsviktspatienter gillande deras forstielse for diagnosen,
insikt om vikten av compliance till de olika medicinerna, kinnedom kring alarmsymtom péa
forsamring som foranleder kontakt med varden (svullna ben, viktuppgang).

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

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

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

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn 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/

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

Hjartsvikt ar en sjukdom med hég mortalitet och som ger mycket lidande for patienten. Vi vill
fortsitta att utveckla var hantering av dessa patienter for att optimera behandlingen och héja deras
livskvalitet. Vi tror att det finns férbattringspotential gillande bade diagnostisering av hjartsvikt och
varden av patienter med hjartsvikt pa Solna HLM i Frésunda.

Prevalensen berdknas nu till 0,3% vilket ar lagre dn Stockholmssnittet pd 1%. En orsak kan vara att
en del av vira patienten har diagnosen hjartsvikt satt i specialistvirden men att den inte har kommit
med i diagnossittningen pé vardcentralen. Vi tror att det kan finnas fler med diagnosen hjartsvikt
hos oss.

Via Medrave framkommer det att andelen patienter med hjartsvikt som star pa 3 av 4
rekommenderade likemedelsklasser ar 14g pé 14.3% jamfort med Stockholmssnittet pa 48.6%.

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.
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Mal (Vad vill ni uppna?)

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

forbattra livskvalitén och forlanga livslangd.

Vi vill 6ka registrering med ICD diagnos av patienter pa var vardcentral med hjartsvikt. Vi vill
dessutom Oka upptéckten av patienter med underliggande hjartsvikt, alltsd 6ka nydiagnostiseringen
av dessa patienter. Vi vill darefter 6ka andelen patienter med registrerad hjartsviktsdiagnos som star
pé alla 4 rekommenderade behandlingar enligt de senaste riktlinjerna. Detta for att optimera
handlidggningen av dessa patienter och dirmed forebygga langsiktiga komplikationer av sjukdomen,

Syfte med detta arbete att ge bra vard genom att omhindertagande och behandling av
hjartsviktspatienter. Ge battre livskvalitet genom att ge ratt optimal behandling och rehabilitering

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/

Idéer till 16sningar (For att nid méalen)

Initiala idéer till 16sningar (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: Stor andel barn och unga vuxna bland véra
listade patienter, h6g socioekonomiskt status,
god insikt hos véra édldre patienter om vikt av
fysisk aktivitet, god compliance till
uppfoljning/behandling av hjartkarl-sjukdomar
och ddarmed fé patienter med hjartsvikt eller
uttalade sviktssymtom

1.1: Fréga efter klassiska hjartsviktssymtom hos
patienter med hjartkarlsjukdom eller hypertoni
for att filtrera fram patienter med hjartsvikt trots
lindrig symtombild

2: Initial registrering av hjartsviktsdiagnos pa
privata eller specialistkardiologiska enheter med
uppfoljning/behandling/receptférnyelse via dem
varfOr ny registrering av diagnos samt signering
av hjartsviktsmediciner via vardcentralen ar
bristfillig

2.1: Kontrollera att hjartsviktsdiagnosen ar
registrerad pa vardcentralen och vid behov
registrera den pa nytt vid besoket samt signera
lakemedelslista vid lakemedelsgenomgang

2.2: Informationsmoten for lakare om vikt av
registrering av hjartsviktsdiagnos.

2.3: Bokar fortbildningsforelasning om hjartsvikt
via APC:s informationsldkare Ibrahim
Alshamani 15/5

3: Bristande information frén vardgivare till
patienter om vikt av tills vidare medicinering
med samtliga 4 rekommenderade behandlingar,
maénga patienter missuppfattar
hjartsviktsmediciner som enbart
blodtryckskontrollerande mediciner varfor de

3.1: Fortydligande av funktionen av samtliga 4
hjartsviktmediciner for den langsiktiga
prognosen, information om nytta vs biverkningar
med mediciner for att 6ka compliance.

3.2: Start av Apodos for dldre multisjuka
patienter med manga mediciner for att
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sjalvmant satter ut dessa om blodtrycket ar underlitta tillagg av hjartsviktsmediciner och
vialkontrollerat. darmed 6ka compliance och férebygga egen
utsittning av hjartsviktsmediciner.

Mitt 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 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/

Mait utfallsmétt (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 patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad 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 fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta 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 viarden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startléige | 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 | Andel patienter med 0,3 2025010 | 0,5 Medr | 20251231
hjartsvikt pa Solna HLM 1 ave
(prevalens)

Indikator 2 | Andel patienter med HFrEF 14,3% 2025010 | 30% Medr | 20251231
som behandlas med minst 3 1 ave
av 4 rekommenderade
lakemedelsklasser

Indikator 3

Indikator 4

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dr litt for ndgon
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)
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Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det si 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, 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 har 6vergripande 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 gdng.

Planen &r att vi forst ska informera all personal pa vardcentralen om kvalitetsarbetet och att fokus
narmaste aret kommer vara pé vira hjartsviktspatienter vad géller diagnossittning och korrekt
behandling.

Darefter kommer vi ta kontakt med 2-4 av vira kidnda hjartsviktspatienter for att involvera de ocksa
via intervju enligt beskrivningen ovan.

Vi har via Medrave tagit fram listan med alla patienter med hjartsvikt pa Solna HLM. Vi kommer
under &rets gang fordela dessa patienter pa ansvariga lakare for likemedelsgenomgéng, insiattning av
hjartsviktsmediciner som fattas och bokning av informativt uppfoljningsbesok.

Vi funderar dessutom pa att eventuellt ordna med ett PM med patientinformation (definition av
diagnosen, funktionen av de olika rekommenderade medicinerna, alarmsymtom som foranleder
justering av vid behovs medicin alternativt kontakt med varden).

Under arets ging kommer vi ordna en foreldsning av likare pa APC med fokus hjartsvikt som
undervisningstillagg till personalen.

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
liéink) 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 forbéattringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?
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Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetsséttet. 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 si pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

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

Under projektstarten bokade vi in en foreldsning frén Ibrahim Alshamani frén APC om hjartsvikt dar
han gick igenom sjukdomens patofysiologi, diagnostik, klassificering, behandling och uppféljning. Vi
informerade samtliga kollegor pd vardcentralen om projektet pa vira APT méten och uppmuntrade
skoterskor att uppméarksamma hjartsviktssymtom samt att boka in patienter med for uppfoljningar
hos likare med genomgang av klinik och behandling.

Vi borjade med att soka pa alla patienter med hjartsvikt som &r listade pa var vardcentral via
Medrave. Vid forsta sokningen i februari berdknades 31 patienter, vid andra s6kningen i april 35
patienter och vid tredje s6kningen 39 patienter.

Darefter exporterade vi patientlistorna fran Medrave till Microsoft Excel. Patienterna férdelades till
respektive ansvariga ldkare som sen kompletterade excelfilen med foljande information for varje
patient:
- Vilka hjartsviktsdiagnoser som var registrerade pé virdcentralen.
- Vilka hjartsviktsdiagnoser som var registrerade pa externa enheter.
- Beriaknad EF pé dldre samt senaste EKO-undersokningar.
- Vilka rekommenderade ldkemedelsklasser mot hjartsvikt som var aktuella i
lakemedelsmodulen i Take Care eller i Pascal (SGLT2-himmare, betablockerare, ACE-
hammare/ARB, MRA).

Efter det séllade varje ldkare ut de patienter som inte stod pa alla 4 rekommenderade
lakemedelsklasser mot hjartsvikt. Dessa patienters journaler granskades efter journalférda
anledningar till att alla 4 mediciner inte var insatta/aktuella. Vi fann flera olika forklaring till
suboptimal hjartsviktmedicinering bland dessa patienter:
- Hog alder> 100.
- HFpEF-diagnos dar riktlinjerna inte ar inséattning av 4 lakemedelsklasser.
- Felregistrerad diagnos.
- Biverkningar inklusive hypotoni, akuta krikningar med njursvikt, fall av tidigare utprovade
hjartsviktsmediciner.
- Aktivt val av hjartldkare att avstd hjartsviktmedicinering pga sekundar hjartsvikt som
spontant dterhdmtat sig efter behandling av primirt sjukdomstillstand.

De patienter dir ingen forklaring till suboptimal hjartsviktsmedicinering kunde hittas blev kallade av
deras ansvariga lakare till ett aterbesok for stallningstagande till och optimering av
lakemedelsbehandlingen. I vissa av fallen kunde fler hjartsviktsmediciner inte sittas in aterigen pga
liknande anledningar som ovan:

- Hog alder dar patienterna sjalva avbojde ytterligare mediciner da de inte ansag att

livsforlangning eller prognosforbattring var nagot att efterstrava.

- Problematisk polyfarmaka med risk for biverkningar/likemedelsinteraktioner.

- Redan lagt blodtryck med risk for ytterligare hypotoni med fall.

- patienterna skeptiska till ytterligare mediciner d&

- Totalt antal ca 40, > 100 ar 2 st risk for biverkningar, 90-100 ar, 75-90 ar, <75 ar.

Resultat
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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 nar 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 oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark

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

[ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

Fordjupningstabell

59,1 % 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977
BooVC % I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
80 R _E
64,2 %
60886 /94881
Stockholm: gozmam 20210930 20220331 20220330 Firdelning
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) | lidge virdet
Indikator 1 | Andel patienter 0,3 250101 0,5 0,3 Medra | T.ex. dec
med hjartsvikt pa ve 2025, ska
Solna HLM varai
(prevalens) slutet av
dret
Indikator 2 | Andel patienter 14,3 250101 | 30% 94,1% Medra | T.ex. dec
med HFrEF som ve 2025, ska
behandlas med varai
minst 3 av 4 slutet av
rekommenderade dret
lakemedelsklasser
Indikator 3 T.ex. dec
2025
Indikator 4 T.ex. dec
2025
Indikator 5 T.ex. dec
2025
Ovriga kommentarer:
Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har 6kat kunskapsnivan kring hjartsvikt i berérda personalgrupper under det hir aret. Dels
genom den foreldsning som héllits men ocksa genom att vid flera tillfallen under éret haft
genomgéngar och diskussioner kring diagnossittning och den nya typen av kategorisering inom
diagnosen, lakemedelsbehandling och uppféljning.

Vi har lart oss att det ar viktigt att signera och uppdatera likemedelista till vara patienter nar man
gor ladkemedelsgenomgéng en gdng om aret.
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Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Patienterna involverades dels vid deras besok, diar de blev informerade om de nya
behandlingsvégledningarna samt fick mdjlighet att paverka sin vérd.

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 tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Vi kommer att fortsitta kalla hjartsviktpatienter till sin 1dkare for en arlig genomgang vilket ar en
trygghet bade for patienten och lakaren.

Ett positivt resultat som uppnétts tack vare detta arbete &r 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
patientsdkerheten och bidra till att sdtta 6kat fokus pa en patientgrupp.

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 virdcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 till funktionsbrevladan 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/flodesscheman kan dven klistras in hér pa slutet.




