
Processen kring hjärtsviktspatienter i primärvård
Hjärtsviktsprocessen från start till mål



• Vårdcentraler

• Rehabenheter och Neuroteam

• Ungdomsmottagningar

• Mansmottagningar

• Logopedmottagningar

• Barnhälsovård

• Mödrahälsovård

• Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar

• Närakuter

• Akademiskt primärvårdscentrum

• Centrumbildningar folkhälsa

Primärvården i Stockholms läns 
sjukvårdsområde  



• Önskemål från patienter & närstående

• Patientmedverkan

• Personcentrerad vård

• Följsamhet till vårdprogram

• eHälso-tjänster för ökad delaktighet

• Uppföljning stimulerar utveckling

• Beslutsstöd i praktiken

• Lärandemiljöer

Nya förväntningar & behov



Standardiserad vårdprocess

• Behov av standardiserad vårdprocess – ”basstandard” 
för jämlik vård

• Patienten som medaktör i teamet
• Rätt använd kompetens – vem gör vad i processen
• Uppföljningsindikatorer 



Patientkontakt 
Behov

Basutredning Vårdplanering

Behandling

Utökad 
utredning 

Misstänkt 
screening-

resultat Uppföljning

• Syfte med 
utredning

• Förväntningar
• Hur uppföljning 

ska ske

• Återkoppling 
om provsvar

• Diagnos

• Planera behandlings-
insatser

• Samsjuklighet
• Kunskap om diagnos 

och behandling
• Upprätta vårdplan och 

dela med patienten

• Behandlingsuppföljning
• Strategi att hantera 

symtom och förbättra 
funktion samt öka 
livskvalitet

• Uppföljningsparametrar  
följs och delas med 
patienten

Strukturerad vårdprocess & Rätt använd kompetens

Patientmedverkan

Kvalitets-
mått

Kvalitets-
mått



Dialogseminarier



Processgrupperna
Akut  omhändertagande

Astma/KOL   

Diabetes

Hjärta/kärl

Smärta/leder

Psykisk ohälsa

Sköra multisjuka



Hjärta-kärl-gruppen bildades



Kartläggning
HYPERTONI
Förebyggande;  Hitta oupptäckta. Hur?

Diagnostik;  Bra beslutsstöd, Tydlighet!

Uppföljning;  24 h BT. Öka antalet patienter som uppnår 
målblodtryck. HUR? Göra till en av våra kvalitetsparametrar 
Särskilt fokus på patienter som aldrig ligger riktigt bra. / 
tätare kontroller av dem. 

HJÄRTSVIKT
Förebyggande;  Sköta patienter med hypertoni och FF väl

Diagnostik ; För få satta diagnoser  på många VC. Hur 
hitta?

Uppföljning; Hur ofta, vem ?
Precis upprättat kontakt med 4D 

STROKE
Förebyggande ;  Tum-EKG?
Rimlig kostnad? Lätt att handha? Lätt att tolka?

Diagnostik ; Inga förseningar i trombolysbehandling. Vet 
alla hur akut? Finns bra beslutsstöd?

Uppföljning; Hitta patienter  som haft stroke. Säkerställa  
remittering till rätt VC.  Vad ska kontrolleras? Bra 
beslutsstöd 

FÖRMAKSFLIMMER

AMI/ ANGINA

PERIFER KÄRLSJUKDOM



Uppdraget

• Utgå från riktlinjer och vårdprogram

• Ta fram underlag för dokumentation

• Ta fram uppföljningsindikatorer

• Samverkan med andra aktörer/4D

• Arbetsmiljöaspekter



Hjärtsvikt - från start till delmål



Hjärtsvikt - från start till delmål

• Flera hjärtkliniker i Stockholm hade startat hjärtsviktsmottagningar och 
behövde patienter

• Samarbete i vårdkedjan mellan sjukhus och primärvård och förståelse för 
vem som gör vad och hur informationen kommuniceras till patienten och 
mellan vårdgivare 

• Gemensamma termer och överenskommen överföring av dokumentation 
behövdes

http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwibhJ2X1ZfMAhVJESwKHQ8yBv0QjRwIBw&url=http://www.vardgivarguiden.se/utbildningutveckling/Projekt/Program-4D/4D-Hjartsvikt/&bvm=bv.119745492,d.bGg&psig=AFQjCNFLn_WXo1rv18MGX0_D3qgEoFCaTA&ust=1461050976690074


VISS



Vad hade vi kvar att göra för att få allt tydligt 
och användarvänligt?

Systemgemensamma journalmallar i TakeCare:
• Läkarmallar 
• Sjuksköterskemallar
• Mallar för Rehabuppdraget
• Medicinsk vårdplan

Ansökan av nya termer i TakeCare:
• Målvärde blodtryck/HbA1c
• Avsteg från vårdprogram 
• Hemblodtryck 
• 24-timmars blodtrycksmätning 

Fastställa kvalitetsmått för hjärtsvikt:
• Samstämmiga med måtten i Nationell Primärvårdskvalitet (NPK)
• EQ-5D-mått och hur det ska användas i Webformulär

Översikt Hjärta/kärl i TakeCare
Patientdelaktighet:

• Blankett ”Information fortsatt planering” i TakeCare
• Hänvisning till information 1177
• Vårdplaneringsdokumentation







Kunskapsgap

• Kurs i hjärtsvikt för 
primärvårdsrehab
• Arbetsterapeuter
• Dietist
• Fysioterapeuter
• Kurator

• Tre genomförda 
kurstillfällen

• 111 deltagare



Mätbara effekter av dialogseminarierna

• En ökning av antalet patienter med diagnostiserad hjärtsvikt vid 
våra vårdcentraler med nästan 20 %

• En ökning av NYHA klassificering med 286%

• En ökning av antalet årskontroller där diagnos hjärtsvikt satts med 
8%



Hjärtsvikt - från start till delmål



• jenny.strandberg@sll.se
• ulrika.lindman@sll.se

• suzana.bjornstedt-buhovac@sll.se
• ulrica.bild@sll.se

• christina.n.eriksson@sll.se
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