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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Hjdrtsvikt

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Téaby Kyrkby Huslakarmottagning Lena Isaac

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Andreas Lenander andreas.lenander@primavard.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Klara Wester klara.wester@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 f4 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 e¢j 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: Klara Wester
Profession: ST-lakare

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

Klara Wester, ST-lakare

Johanna Hanken, specialist i Allmdnmedicin

Kajsa Elfstrom, medicinsk sekreterare, sarskilt insatt i MedRAVE
Goli Taghizadeh Monemi, distriktssjukskoterska

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

B: Information om arbetet och uppmuntra till synpunkter och patientperspektiv via digitala skirmar
i vintrum samt i samband med patientkontakt.

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 géller kvaliteten pé 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) 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.

Taby Kyrkby Husldkarmottagning dr en vardcentral med i dagsldget 11450 listade patienter,
beldget 1 ett socioekonomiskt stabilt omrdde. Genom dren har vi 6verlag haft goda resultat bade
avseende behandling och uppfoljning av vdra folksjukdomar samt vad gdller patientnéjdhet. Infor
arets kvalitetsarbete har vi blivit uppmdrksammade pa att det finns forbdttringspotential avseende
omhdndertagandet av vdra hjartsviktspatienter, bade vad gdller diagnostik och behandling.
Utifran aktuella siffror via Primdrvdrdskvalitet har vi i dagsldget en forekomst av diagnosen
hjartsvikt pa 0,8% jamfort med 1,4% 1 hela riket samt 1% for Stockholm. Dartill star endast 5/16 av
vara HFrEF-patienter pd behandling med minst 3 av 4 av Socialstyrelsen rekommenderade
likemedel.

Da hjdrtsvikt dr en generellt underdiagnostiserad kronisk sjukdom med hég morbiditet och
mortalitet, ser vi att det finns goda skdl att under det kommande aret sdtta denna diagnos under
var lupp och ta ett helhetsgrepp i fragan. Vi dmnar med det hdr kvalitetsarbete 6ka var egen likuvdl
som patienternas medvetenhet och kunskap om hjdrtsvikt. Var forhoppning dr att déirigenom bli
bdttre pa att stdlla korrekt diagnos pa befintliga hjdrtsviktspatienter, 6ka andelen
nydiagnostiserade samt optimera omhdndertagandet inklusive den farmakologiska behandlingen
for dem med befintlig diagnos.
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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.

Hjartsvikt

Mal (Vad vill ni uppna?)

forbattringstrappa/
Formulera har era mal:

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-

Malet med arets kvalitetsarbete ar att 6ka kunskapen och medvetenheten kring diagnosen hjartsvikt
bland oss i personalen likvdl som hos patienterna. Med detta hoppas vi kunna stélla tidig och korrekt
diagnos pa vara patienter samt erbjuda ett gott och evidensbaserat omhéndertagande, detta for att
uppna forbattrad livskvalitet for patienten samt forhindra for tidig déd.

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

Idéer till 16sningar (For att na mélen)

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, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Behov av 6kad medvetenhet kring diagnosen
hjartsvikt och aktuella behandlingsriktlinjer.

1.1: Internutbildning pd mottagningen med
genomgang av typiska kliniska fynd, aktuella
riktlinjer och behandlingsatgarder vid hjartsvikt
1.2: Diskussion pé temat hjartsvikt vid minst 3
tillfallen i samband med lakarméten pa
mottagningen

1.3: Okad patientmedvetenhet genom exv
patientbroschyr/information pa digitala skirmar.

2: Diagnos via annan vardgivare. Ospecifik
diagnos.

Manga av véra patienter med hjartsvikt har fatt
sin diagnos via annan vardgivare och var
uppfattning ar att diagnosen inte alltid medféljer
i vara diagnoslistor. Manga av vara
hjartsviktspatienter idag en specifik
hjartsviktsdiagnos.

2.1: Gemensamt ta fram ett strukturerat
arbetssatt vid omhindertagande av patienter
med hjartsvikt/misstankt hjartsvikt for att
sakerstilla korrekt diagnos.

3: Komplexa patienter, kontraindikationer for
fullbasbehandling.

Patienterna med diagnos HFrEF 4r i méanga fall
multisjuka och komplexa patienter dar
fullbasbehandling inte alltid ar tillimpligt och
manga génger foljs patienten rb via annan
vardgivare.

3.1: Strukturerad genomgang av befintliga
patienter som erhallit diagnos HFrEF. Finns
aktuell vardkontakt pa kardiologmottagning?
Kontraindikationer for full basbehandling?

3.2: Kallelse for lakarbesok av aktuella patienter
for kontroll och likemedelsgenomgang
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Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 6ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e 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 I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade métt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mat 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 (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj 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 fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar 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 Nuliige = | Datum/ | Mal | Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (tex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller | Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per ldge virdet
vecka

Indikator 1 | Forekomst av diagnos 0,8% 2025-01- | 0,9% | PvK Dec 2025
hjartsvikt (prevalens) 27

Indikator 2 | Andel patienter med HFrEF | 31,2% 2025-01- | 50% | PvK Dec 2025
som behandlas med minst 3 | (5/16) 27
av 4 rekommenderade
ldkemedelsklasser *

Indikator 3 | Andel patienter med 27% 2025-01- | 50% M4 Dec 2025
hjartsviktsdiagnos som 27
behandlas med SGLT-2
hdmmare

Kommentar (valfritt):

*korrekt behandling forutsdtter korrekt och specifik hjartsviktsdiagnos varfor detta kommer att
vara ett indirekt utfallsmatt som vi ocksa dmnar folja och arbeta aktivt med under projektets gdng

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/

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?
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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 dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

- Iboérjan av éret: internutbildning med genomgéng av symptomatologi, diagnostik och
omhéndertagande inkl aktuella farmakologiska behandlingsriktlinjer.

- Gemensamt ta fram ett arbetssitt for handlaggning vid misstankt hjartsvikt, bade utifran
lakar- och ssk-perspektiv. Med hjilp av Al-verktyg (ALMA) informera ordinarie husldkare
om exv SGLT-2 himmare saknas.

- Vid upprepade tillfdllen under &ret i samband med likarméten lyfta &mnet inklusive
utmaningar med diagnostik och behandling pa gruppniva likval som pa patientniva.

- Implementera screening pa ssk-mottagning inkl besck gillande vanlig samsjuklighet sésom
KOL och diabetes.

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
léink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

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

Vilka forbittringsidéer 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 lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas

Vi inledde projektet med diskussioner pad amnet hjartsvikt pa personal- och ldkarmoten, detta for att
fa en uppfattning om det aktuella kunskapslaget i personalgruppen samt fanga upp forslag pa hur vi
kan arbeta och kommunicera battre kring dessa patienter. I borjan av aret holl ST-ldkaren tillika
ansvarig for kvalitetsarbetet en forelasning for hela personalgruppen om hjartsvikt och aktuella
behandlingsriktlinjer som efterfoljdes av en diskussion.

Vi enades i en rutin dar sjukskoterskor ska ha 1ag troskel att, utifran algoritmen GENAST, kontakta
huslidkare (HL) om misstanke om hjartsvikt foreligger och att provtagning med NT-ProBNP vid
indikation kan laggas in i HLs namn.

Vi inférde en ny rutin dar samtliga i personalstyrkan som hanterar patienter i journalsystemet inkl
sekretariatet ska skriva ett kort internmeddelande till HL nir Al-verktyget Alma larmar om avsaknad
av hjartsviktsdiagnos och SGLT-2-hdmmare.

Under aret har ldkargruppen vid upprepade tillfallen diskuterat pa temat hjartsvikt samt kring
specifika patienter. Specialisterna i lakargruppen har fatt utdrag pa sina aktuella patienter som
saknar full basbehandling/SGLT-2 och har haft méjlighet att agera darefter.
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Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? 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. 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:
¥ Hj02: Andel patienter med HFrEF som behandlas med minst 3 av 4 rekommenderade |dkemedelsklasser

[ specifikation | B8 Hamta resultat till Excel

Resultat éver tid Férdjupningstabell

0, = Taby Kyrkby HLM Stockholm
42,4 % 100 20240531 20241130 20250531 202511-30
14/33

Resultat 29% 31% 36 % 42%
Taby Kyrkby HLM 0

51

Fordjupningsdiagram
Taljare 1 Uppfyller ¢ kriteriema

Resultat
\
H

T T T T
2024-05-31 2024-11-30 2025-05-31 2025-11-30

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiélla | Datum/
T.ex. Andel lige /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) | ldage viardet

Indikator 1 | Forekomst av 0,8% 2025- 0,9% 0,7% PuvK 2025-12-
diagnos 01-27 23
hjdartsvikt

Indikator 2 | Andel patienter 31,2% | 2025- 50% 42,4 PuvK 2025-12-
med HFrEF som | (5/16) | o1-27 (14/33) 23
behandlas med
minst 3 av 4
rekommenderade
ldkemedelsklasse
r *

Indikator 3 | Andel patienter 27% 2025- 50% 41% M4 2025-12-
med 01-27 23
hjartsviktsdiagno
s som behandlas
med SGLT-2
hdammare

Ovriga kommentarer:
*forutsitter att patienterna har specifik hjartsviktsdiagnos (HFrEF i detta fall) vilket vi arbetat med
under dret. Antalet patienter med diagnos HFrEF har 6kat frin 16 till 33 patienter.

I 6vrigt kan konstateras att siffrorna som gar att f4 fram via MedRave/Primarvardskvalitet inte
staimmer fullt ut nar man granskar individuella journaler och ldkemedelsmoduler. Detta har blivit
sarskilt tydligt vid granskning av patienter med diagnos HFrEF och deras aktuella sviktmedicinering,
vilken vid granskning av samtliga enskilda patienter, ter sig narmast fullstindig om dn med nagra
enstaka undantag dar full basbehandling 4r kontraindicerat. Ménga av de patienter som ej uppfyller
kriterierna enl indikator 2 foljs via kardiologmottagning och stér pé specialistpreparat sdsom
Entresto.

Andelen med hjartsviktsdiagnos UNS har, trots pagéende projekt, sjunkit bdde procentuellt samt i
reella tal. I maj hade antalet patienter med hjartsviktsdiagnos okat for att darefter sjunka med totalt
9 patienter fram till arsskiftet. Bortfallet forklaras troligt med dodsfall i patientgruppen alternativt
omlistningar. Samtidigt har det totala antalet listade patienter pd mottagningen 6kat négot.
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Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att ett gott samarbete och kommunikation i personalgruppen samt kontinuerlig
fortbildning och framforallt diskussioner pa arbetsplatsen leder till en 6kad medvetenhet kring
specifika tillstdnd och forbattrar korrekt diagnostik savil som behandling for i detta fall
hjartsviktspatienter.

Vi tar med oss att det ar svart att f6lja och dra slutsatser av prevalensen av ett tillstdnd i en viss
befolkning da underlaget, av sin natur, ar under standig forandring. For att fd en mer sann bild av
den totala forekomsten av hjartsvikt, och sarskilt varfor denna sjunkit under aret, hade vi behovt f6lja
patientgruppen pé individniva vilket vi har avstétt ifrén i det aktuella projektet. Vi ar samtidigt n6jda
med att kunna konstatera en 6kad prevalens av specifika hjartsviktsdiagnoser.

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?

Med 6kad kunskap hos personal och forskrivande ldkare kring diagnos, prognos och syftet med
aktuell behandlingsstrategi kan patientens forstaelse for diagnosen samt f6ljsamhet till behandling
oka. Omvint géller att lyhordhet for patientens egen erfarenhet av diagnosen, aktuella symptom och
ev biverkningar av insatt behandling &r centralt for att fullgod vard och foljsamhet till behandling ska
vara mojligt.

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 14gga ner eller forandra ansats.

Vi dmnar fortsitta arbeta aktivt med véra hjartsviktspatienter med malsittning att ytterligare 6ka
andelen med specifik hjartsviktsdiagnos samt tillse optimal behandling for dessa patienter.

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 vardcentral 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 dven klistras in har pa slutet.




