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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Hjartsvikt

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Tumba vardcentral Maria Artursson

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Anna Lindquist Anna.lindquist@regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Anna Lindquist Anna.lindquist@regionstockholm.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 ersdttning 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 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: Anna Lindquist

Profession: Distriktslakare

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e Sittihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
e Inkludera giarna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning. 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: Mahmood Fazly, Distriktslakare, Gunay Yildiz, Distriktsskoterska, Lucy Elias,
Mottagningsskoterska

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

B: Kontakt med Riksférbundet HjartLung Botkyrka.

Féanga upp synpunkter i samband med besok pa vardcentralen. Forslagslada?
Ta fram anpassad patientinformation.

Ev. enkiit till patienter.

Kartliggning. 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 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 frén andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (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 lara 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 éiven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Tumba vdardcentral hade under 2023-01-01 — 2024-12-31, 225 patienter som fick diagnosen
hjdrtsvikt.

114 patienter har diagnos med subklassificering (50,7%).

Vi har en relativt bra andel patienter med HFrEF som far minst 3 av 4 rek. likemedelsklasser
67,5% men vi saknar troligen en storre andel av patienter i denna grupp som ej klassificerats efter
de nya rekommendationerna.

Vi kan dven se en storre konsskillnad i behandling av HFrEF med rek. ldkemedel ddr 9 av 17
kvinnor (53%) har minst 3 av 4 ldkemedel. Jamfort med 20 av 26 mdn (77%).

Endast 4% av vara patienter med hjdartsviktsdiagnos har aktuell NYHA-klassificering. Detta beror
troligen delvis pa bristande rutiner vid dokumentation, man anvdnder inte korrekta sokord i
journalmall.

Under perioden 2023-01-01 — 2024-12-31 var EF (ejektionsfraktion) dokumenterad hos endast 10%
av nydiagnostiserade hjdrtsviktspatienter.

Vi onskar att 6ka andelen hjdartsviktspatienter som har diagnos med subklassificering, bibehdlla
eller 6ka andelen patienter med HFrEFsom far minst 3 av 4 ldkemedelsklasser samt utjimna
kénsskillander i behandling av HFrEF.

Vi onskar oka antalet hjdartsviktspatienter ddr NYHA skattning och EF dr dokumenterad.
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Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Hjartsvikt, diagnosticering och klassificering av typ och symtom. Detta for att 6ka var foljsamhet till
aktuella riktlinjer och vardprogram for hjartsviktsvard.

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/

dokumenterad.

Forbattra diagnosklassificering av patienter med hjartsvikt.

Bibehalla och ev. 6ka andelen patienter med HFrEF som far 3 av 4 rek. ldkemedel.
Minska konsskillnader i behandling av patienter med HFrEF

Oka andelen hjirtsviktspatienter med funktionsklassificering enl. NYHA

Oka andelen nydiagnostiserade hjirtsviktspatienter dir EF (ejektionsfraktion) &r

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 l16sningar (For att na mélen)

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, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:

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

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Vi anvénder inte journalsokord och mallar vid
dokumentation.

1.1: Genomgang av aktuella journalmallar pa
personalmoten.

1.2: Léagga till tilliggsmall Hjarta-karl aven vid
administrativa kontakter (brev, telefon, indirekt
kontakt).

1.3: Diagnosregistrera dven vid administrativa
kontakter (brev, telefon, indirekt kontakt)

2: Aldre diagnosklassificering lever kvar och
uppdateras ej

2.1: Systematiskt g& igenom patienter som inte
har specifik hjartsvikts diagnos genom
patientlistor frdn Medrave. Klassificera om
mojligt.

2.2: Sekreterare kan uppmarksamma aldre
diagnoser och aterkoppla till ansvarig vardgivare.

3: Rutiner och arbetssitt for omhidndertagande
av hjartsviktspatienter saknas/behover
uppdateras.

3.1: Gd igenom och uppdatera vardcentralens
arbetssatt for patienter med hjartsvikt s att
dessa staimmer med aktuellt virdprogram.

3.2: Riktade satsningar for patienter som har
ospecifik diagnos eller saknar rekommenderad
behandling.
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3.3: Information om aktuella riktlinjer /
nationella vardprogram till alla berérda
medarbetare.

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 méatas?
o 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 métt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial -
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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Rider . :

ol L £ e
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 specifik | 50,7% 2023- 60% M4 2024-01-
hjartsvikts diagnos 01-01 - 01 -2025-

2024- 12-31
12-31

Indikator 2 | Andel patienter som 67,4% 2024- 51112‘;}(133; ‘ljgirlgsf‘;a 2025-12-
behandlas med minst 3 av 4 12-31 lité 31
rek. ldkemedelsklasser

Indikator 3 | Andelen kvinnor med HFrEF | 53% 2024- 60% Primdr- | 0p25-12-
som behandlas med minst 3 12-31 ﬂi‘;dSkva 31
av 4 rek. lidkemedelsklasser

Indikator 4 | Andelen hjdartsviktspatienter | 4% 2024- 20% My 2025-12-
med funktionsklassificering 12-31 31
enl. NYHA

Indikator 5 | Andelen nydiagnostiserade 10% 2024- 50% My 2025-12-
hjartsviktspatienter ddr EF 12-31 31
(ejektionsfraktion) dr
dokumenterad.

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 gdng 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 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?
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?
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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 gang.

- 23/4 information pa ldkar- och sjukskoterskemdte ang. projektplan och idéer. Kortare
utbildning om hjdartsvikt med fokus pd NYHA-skattning.

- Alla hjilps at att uppmdrksamma ospecificerade diagnoser.

- Anvdnda journalmallar hjart-kdrl, dven vid adm. kontakter.

- Datauttag fran Medrave varannan manad slutet maj, augusti, oktober, december

- Utbildning om hjdrtsvikt (intern/extern) ldkare och sjukskoterskor. Hjdrtsviktsskoterska? 2
tillfdllen? (Lucy kontaktar)

- Patientenkdt?

- Verksamhetschef har trdffar Hjdrt-Lung i Botkyrka(medlemsmoéte) 26/4

- Skattningsformuldr NYHA — finns fardigt eller ta fram? Skicka med vid kallelse.

- Ta fram eller anvind befintlig broschyr for patientinformation.

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 i 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 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. 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

- 23/4 information pa ldkar- och sjukskoterskeméte ang. projektplan och idéer. Kortare
utbildning om hjdartsvikt med fokus pd NYHA-skattning.

- Tud tillfdllen under dret med information om hjdrtsvikt, diagnostik och behandling av
kardiolog fran KS Huddinge samt informationsldkare

- Alla har hjdlpts at att uppmdrksamma ospecificerade diagnoser.

- Anvdnda journalmallar hjdrt-kérl, dven vid adm. kontakter.

- Sjuksoterskor i gruppen har haft kontakt och erfarenhetsutbyte med
hjdartsvikstsjukskéterska.

- Verksamhetschef har deltagit i medlemstrdff pa Hjdrt-Lung 1 Botkyrka 26/4
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Resultat
2024-01-01 — 2025-12-31 Forekomst av diagnosen hjartsvikt Tumba VC

#3 Koders Diagnosers Antal$ Individers
Higrtinsuffici
1 1500 Jartinsutriciens, 260 58
ospecificerad
Vansterhjartsvikt med
2 I1501C bevarad ejektionsfraktion 186 32
(HFpEF)
Vansterhjartsvikt med
3 I501A nedsatt ejektionsfraktion 140 26
(HFrEF)
Vénsterhjartsvikt med |att
4 1501B nedsatt ejektionsfraktion 59 14
(HFmreF)
5 1501 Vansterhjartsvikt 30 8
6 1500 Hogelrhjartswkt (akut) 2% 3
(kronisk)
¥ HjO1: Férekomst av diagnos hjértsvikt
Speciﬂkation | Ei Hamta resultat till Excel
Resultat dver tid Fordjupningstabell
1 % 25 “Tembave " Sieskhem 2024-06-30 2024-12-31 2025-06-30 2025-12-31
Tml:ha - ?: —|— Resultat 11% 11% 11% 1%
0,9 % 10 — .
22320/2416572 05 J_

00
Stockholm 0240530 20249231 20250630 2025-12-31 Férdelning
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Detaljer Benchmark
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Indikatornamn Star | Datum/pe | Mal | Res | Kiilla Datum/
T.ex. Andel patienter | t- riod for (% ultat | (t.ex. period
med DM med HbA1c | ldge | start-lidge | eller | (% Med- for
over 70 mmol/mol (% antal | eller | rave) resultat-
eller ) antal vardet
antal )
Indikator 1 | Andel patienter med | 50,7% | 2023-01-01- | 60% 69,2% | M4 2024-01-01 -
specifik hjdrtsvikts 2024-12-31 2025-12-31
diagnos
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Indikator 2

Andel patienter som
behandlas med
minst 3 av 4 rek.
likemedelsklasser

67,4%

2024-12-31

Bibeh
all
eller
oka

56,7%

Primar-
vardskvali
té

2025-12-31

Indikator 3

Andelen kvinnor
med HFrEF som
behandlas med
minst 3 av 4 rek.
ldkemedelsklasser

53%

2024-12-31

60%

Primér-
vérdskvalité

2025-12-31

Indikator 4

Andelen
hjdrtsviktspatienter
med
funktionsklassificeri
ng enl. NYHA

4%

2024-12-31

20%

5.3%

M4

2024-01-
01 -2025-
12-31

Indikator 5

Andelen
nydiagnostiserade
hjartsviktspatienter

10%

2024-12-31

50%

M4

2024-01-
01 -2025-
12-31

dar EF
(ejektionsfraktion)
dr dokumenterad.

Ovriga kommentarer:

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Genom att fokusera pa ett omrade under aret kan forbattringar ske. Regelbundna samtal och
diskussion kring patientfall kan vara hjalpsamt.

Vi skulle tagit ut statistik oftare samt prioriterat journalgenomgangar. Medrave ar en bra kalla for att
analysera data men dven for att hitta patienter som kan behova riktade insatser. Vi hade med aktuell
information kunnat kalla patienter dar t.ex. full behandling saknades for att diskutera insattning av
lakemedel.

D4 vi i starten lag relativt bra till gdllande behandling kan detta ha paverkat att vi inte fick 6nskade
resultat. Efter dialog med medlemmar i Hjart-Lung har vi uppfattat att det ar viktigt att ha en fast
vardkontakt. Man 6nskar ha négon att vinda sig till vid oro och frdgor. Hjalp med dosupptrappning
och kontroll av parametrat (vikt och blodtryck) ar inte det viktigaste for patienten.

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?

Genom samarbete med Hjart-Lung har vi fatt en 6kad forstéelse for hjartsviktspatienternas behov.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Input frén vara patienter har paverkat var fortsatta planering géllande eventuell utbildning av
skoterskor inom hjartsviktsomrédet. Vi kommer satsa mer pa patientinformation och involvera
patienter i sina behandlingsmal och vilka tecken man ska vara uppmarksamma pa.

Vi vill fortsitta att jobba vidare med omradet och vi kommer i framtiden anvinda Medravedata mer
systematiskt for vilka patienter som bor prioriteras.
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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 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/flédesscheman kan aven klistras in har pé slutet.




