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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Kronisk njursjukdom

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Varmdo VC

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Andrzej Sloma andrzej.sloma@ptj.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Fredrik Jansson fredrik.jansson@ptj.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
Fragor kan dven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Fredrik Jansson

Profession: ST-lakare

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e  Siatt 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. L&t dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli séarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att ndgot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.
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A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Fredrik Jansson ST-ldkare. Rebecca Martin distriktsldkare. Ann Palvall sjukskdterska

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

B: Individuell patientutbildning

Kartlidggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde 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 frdn andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimérvardsKvalitet (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 PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns hér: 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 med olika klassifikationer finns med olika behov och rekommendationer angéende
lakemedel dar det relativt nyligen uppdaterats avseende SGLT2i oavsett EF. Utifran det se 6ver
dagens patientstock och 6ka andelen insatta pa SGLT2i samt sdkerstilla framtida behandling for
nydiagnosticerade. Saledes fa en tydligare bild av patientgruppen samt forbattra forutsiattningarna
for uppfoljning och adekvat behandlingen for patienterna genom att tydliggora resultat frén hjarteko,
NTproBNP samt fordelning av rekommenderade likemedel. Huvudsyftet ar optimal behandling till
varje enskild patient for battre livskvalité.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

SGLT2i-behandling vid hjartsvikt

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

forbattringstrappa/
Formulera hir era mal:
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samt NYHA-klass

insatta pd SGLT2i som 6vriga mél syftar till

Qkad andel patienter med hjartsviktsdiagnos insatta pd SGLT2i
Okad andel patienter med hjartsviktsdiagnos med journalférda diagnostik med hjirteko, NTproBNP

Infora systematiskt arbetssatt for att bibehalla den hoga andel patienter med hjartsviktsdiagnos

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/

Idéer till 16sningar (For att nid méalen)

Initiala idéer till 16sningar (For att na malen)
Vad kan ni gora for att forbéttra 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: Relativt nya riktlinjer gillande behandling av
hjartsvikt

1.1: Utbildning avseende nya riktlinjer till alla
professioner
1:2 Lokal rutin for uppf6ljning av hjartsvikt

2: Journalfor inte hjarteko eller NYHA-Kklass

2.1: Egen journalmall for hjartsjukdom
2:2 Lokal rutin for uppfoljning av hjartsvikt

3.1:

Matt och miitetal (indikatorer)

e Hur kan det matas?

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

o Finns fardiga indikatorer eller behover ni sétta ihop egna mitetal?

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

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

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

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
https:

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

lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

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 drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

Mit gérna ofta, minst 1 gang per manad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver 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 ar 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 Nulédge = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | period | (% (tex. | 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



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

Indikator 1 | Andel patienter med 39% 250218 85% Medr | Dec 2025
hjdartsvikt insatta pd@ SGLT2i ave

Indikator 2 | Andel patienter med 0% 250218 100% | Medr | Dec 2025
hjartsvikt med registrerat ave
resultat fran hjdarteko

Indikator 3 | Andel patienter med 45% 250218 100% | Medr | Dec 2025
hjartsvikt provtagna ave
NTproBNP

Indikator 4 | Andel patienter med 0% 250218 100% | Medr | Dec 2025
hjartsvikt med registrerad ave
NYHA-klass

Kommentar (valfritt): 85% rimligt mél med tanke pé patienter som kan ha kontraindikation for
behandling gillande indikator 1

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 — Haéller 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?

Lopande information pad APT med start mars 2025.
Utbildning/forelasning for 1akare och sjukskoterskor under varen.
Utfarda lokal rutin under varen efter diskussion unde APT.

Skapa journalmall avseende patienter med hjartsjukdom

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 forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt har ni infort och
standardiserat?
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Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. 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 lira av era erfarenheter

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

For att oka allmén kunskap och forstéelse pa vardcentralen avseende diagnosen hjartsvikt, med fokus
pé symtom coh mojlig behandling utifran nyare riktlinjer gallande ffa SGLT2i holls en gemensam
genomgéng under APT med samtliga professioner pa vardcentralen. Informationsldkare har varit pa
vardcentralen och utbildat i Amnet hjartsvikt och behandlingsindikationer.

D& Varmdo VC ar en relativt liten vardcentral med snabba beslutsvéigar och nira kontakt mellan olika
yrkesgrupper valde vi att rikta information ytterligare gentemot sjuk- samt underskoterskor géillande
mojliga symtom vid en begynnande hjartsvikt alternativt forsamring av tidigare kand hjartsvikt, da de
kan vara de forsta patienten traffar samt dven har tatare kontakt med méanga dldre relaterat till 1akare.
Vi har inte fort statistik kring hur frekvent det varit med konsultationer kring frigan fran namnda
yrkesgrupper men kinslan ar att det definitivt 6kat.

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. 6ver 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:

Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn liage (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller start- antal) antal) Med-rave) | for
Andel antal) lage resultat-
patienter virdet
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo

1

Indikato | Andel 39 % 250218 85 % 46,9% Medrave 251231
ri patienter
med
hjartsvikt
insatta pa
SGLT2i

Indikato | Andel 0% 250218 100 % 0% Medrave 251231
r2 patienter
med
hjdrtsvikt
med
registrera
t resultat
Jfran

hjdrteko

Indikato | Andel 45% 250218 100% 43,8 % Medrave 251231
r3 patienter
med

hjdrtsvikt
provtagn
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a
NTproBN
p

Indikato | Andel 0% 250218 100% 0% Medrave | 251231
r4 patienter
med
hjdrtsvikt
med
registrera
d NYHA-
klass

Ovriga kommentarer:

Vg se Slutreflektion.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Genom att lyfta fram en fraga, ge allmén information och sedan rikta den till direkt inblandade, kan
man skapa ett tydligare fokus och pa sa sitt komma narmare att sdkerstilla att varje enskild patient
far behandling och ritt behandling.

Kunskapsliaget hos och forstéelse fran patienter gillande vad ldkemedel, i detta fall SGLT2i, kan leda
till pa kort och lang sikt samt vilka eventuella biverkningar som kan uppsta behover forbattras.

Vi har lart oss att Medrave inte ar ett adekvat satt att méita statistiska matt for vardcentralens del.

DA vi utgick frén statistik frain Medrave har vi d&ven jamfort slutresultatet med Medrave. Det vi inte
visste och har lart oss ar att ladkemedel som initialt ar ordinerade av annan vardgivare ej raknas medi
statistiken for Varmdo VC, oavsett om ldkemedlet fornyats vid senare datum via Varmdo VC. Séledes
speglar inte statistiken fran Medrave verkligheten avseende vara indikatorer. P4 Varmdo VC ar 71% av
alla patienter med négon typ av hjartsvikt, och alltsd indikation for SGLT2i, insatta pa detta
lakemedel. De patienter som ej dr ordinerade SGLT2i har antingen lidit av biverkningar och avslutat
behandlingen eller efter medicinskt 6vervigande, av virdcentralen eller annan vardgivare, €]
ordinerats SGLT2i. Darmed hade det tagits stillning till SGLT2i i 100% av fallen med alla patienter
med hjartsviktsdiagnos.

Avseende statistik giallande NTproBNP giller samma sak. Prover ordinerade av andra vardgivare tas ej
upp i statistik om andel patienter med registrerade NTproBNP vid hjartsvikt listade pd Varmdo VC.
Enligt Medrave 43,8% men 97% har minst ett virde registrerat om man riaknar in andra vardgivare.
Det skulle hypotetiskt sitt vara mojligt att manuellt &ndra forskrivare av SGLT2i till Vairmdo VC men
lagligt och etiskt ej. Detsamma giller NTproBNP dir ordinerande vardgivare dger svaret fran
proverna, alternativt gora kompletterande provtagning pa vardcentralen vilket ej skulle var
forsvarbart ur etisk synvinkel.

Nir det giller indikatorerna hjarteko och NYHA-klass har vi inte lagt ndgot fokus pa dessa da vi
markte att vara hjartsviktspatienter efter genomgéang hade adekvat medicinering i storsta man
avseende hypertonilakemedel och i samtliga fall gillande SGLT2i. Patienterna foljs arligen och vid
behov mer frekvent eller pa deras anmodan vilket gor att NYHA-Kklass inte tillfér s mycket
information. Vi har heller inte lagt till resultat fran hjarteko som sékord, till viss del pga ovanstiende
resonemang kring dgande av svaret men dven utifran att det som péverkar behandling av hjartsvikt ar
diagnoskod och inte resultat fran hjarteko.

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

De patienter som diagnosticerats med hjartsvikt har under aret vid besok pa vardcentralen fétt en
pedagogiskt upplagd genomgang av de olika lakemedel som kan var involverade vid en hjartsvikt.
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Tydliga forklaringsmodeller anpassade efter patientens intresse och férméga dar alternativ har
diskuterats och dven mgjliga framtida forandringar utifran ev biverkningar, forsamringar eller
samsjuklighet.

En positiv sidoeffekt har varit att &ven hypertonilikemedel, som ofta ar en del av behandlingen, har
belysts ur ett pedagogiskt perspektiv och gett upphov till justeringar av behandlingsregim.

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.

Uppritthalla det korta avstindet mellan yrkesgrupper som detta gett upphov till, oavsett diagnos,
symtom

Uppritthalla det pedagogiska synsittet gentemot patienter for 6kad forstéelse och forhoppningsvis
okad compliance, ndgot vi inte titta p4 under detta arbete

Ta stillning till vardet kring statistik via Medrave

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 vardcentral 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.




