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Procesarbete Hjärta/Kärl

• Målbild

• Strukturerat omhändertagande 

• Kliniska vårdförlopp

• Registerarbete

• Gapanalyser

• Teamträffar

• Fortbildning

• Samverkan /LAG

• Utmaningar



Några ord om Östervåla 

• Östervåla 1800 invånare, ca 6500 listade
patienter. 

• Heby kommun i Region Uppsala, med två
regiondrivna vårdcentraler. 

• Över tid låg läkarkontinuitet – Hög
sköterskekontinuitet. 

• Väl utvecklade sköterskeledda mottagningar för 
hypertoni, diabetes, hjärtsvikt, övervikt samt
äldremottagning, hälsomtal 40-åringar,sekundär 
prevention saknas men ingår i andra mottagningar!

• Teamronder veckovis



Arbetssätt

• Chef! Struktur, frihet, stöd, förutsättningar!

• Sjuksköterskeledd mottagning, 6-8 pat/dag.

• Läkarrond 1 timme 2 ggr/vecka, ca 12-16 fall/rond, planeringsarbete efter rond.

• Läkarbesök bokas vid nytillkomna besvär alt om pat. bedöms vara i behov av en 

allm. kontroll.

• Struktur: kallelselista. Besök 1 gång/år minst, vid högre behov täta kontroller, en 

hel del uppföljningar via telefon.

• Kontaktvägar: egen mobiltelefon, även via rådgivningstelefon och 1177, 

läkarbesök.

• Kontroll ej återbesök inom 18 månader via SAS 1 gång/halvår



Teamrond



Diabetes- övervikt-/hjärtmottagning 

Registrering I Register: NDR och RiksSvikt

Avstämning hälsoläget, nytillkomna besvär, ev. hudbesvär, hjärtbesvär, tarm/mage, miktion, 
inkontinens, psykiskt mående. NYHA-klass

Genomgång av relevanta tidigare sjukdomar, medicinlistan, provsvar, individuell
målsättning, kost, motion, rökning/snus, alkohol

Kontroller: BT, puls (EKG vb), vikt /BMI, fotstatus, ödemkontroll, auskultation hjärta/lungor
vid behov, bladder scan, AAI och 24-t BT vb. Remiss ögonbottenfoto, vid misstanke om 
sömnapné. Munnstatus

Bedömning

Justering av behandling via rond, teamarbete, uppföljning, lätt kontaktväg vid besvär



Målsättning 

• HbA1c <52

• LDL <2,5, <1,4 vid tidigare CVD eller vid hög risk

• BT <130/80 mmHg, normofrekvent hjärtrytm, optimerad frekvens vid flimmer, inga underbensödem

• Adekvat behandlingsprofil utifrån individen. Alla har rätt till bra/normalt blodsocker, BT och adekvat LDL.

• HbA1c <70

• Inga besvär av behandlingen: devil is in the details ☺

• Hållbarhet!

• Tillgänglighet!

• Engagemang!



Utmaningar och framgångsfaktorer

• Känsliga områden: mat, alkohol, motion och tobak

• Vikt, överkomma stigma

• Bemötande

• Kunskap

• Stöttande attityd 

• Ömsesidigt förtroende

• Långsiktighet och hållbarhet

• Etiska dilemman

• Individuell approach 



Ndumele CE, et al Circulation Nov 2023; 148(20)



Diabetes/insulinresistens/
övervikt är en sjukdom
med en genetisk
predisposition och olika
genes och 
komplikationspanorama

















Hjärtsvikt, ett syndrom 
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Rätt från början





Entresto



SGLT-2 hämmare vid alla typer av hjärtsvikt



From: Andreasen CR, Andersen A, Knop FK, Vilsbøll T. How glucagon-like peptide 1 receptor agonists work. Endocrine 
Connections. 2021;10(7):R200-R212. doi:10.1530/EC-21-0130

DOI: https://doi.org/10.1530/EC-21-0130

Figure 3 Possible cardiovascular actions of glucagon-like peptide 1 (GLP-1) and GLP-1 receptor agonists (GLP-1RAs).
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Arbete med kardiometabolt sjuka patienter 
är ett pussel med många pusselbitar

pm3 licens ©På i Stockholm AB


	Bild 1
	Bild 2:   Hjärtsvikt i Nära Vård och Hälsa – processarbete och mottagning, med samsjuklighet diabetes  och hypertoni, sekundärprevention och levnadsvanor 
	Bild 3: Procesarbete Hjärta/Kärl
	Bild 4: Några ord om Östervåla  
	Bild 5: Arbetssätt
	Bild 6
	Bild 7: Diabetes- övervikt-/hjärtmottagning 
	Bild 8: Målsättning 
	Bild 9: Utmaningar och framgångsfaktorer
	Bild 10
	Bild 11: Diabetes/insulinresistens/övervikt är en sjukdom med en genetisk predisposition och olika genes och komplikationspanorama
	Bild 12
	Bild 13
	Bild 14
	Bild 15
	Bild 16
	Bild 17
	Bild 18
	Bild 19: Hjärtsvikt, ett syndrom 
	Bild 20
	Bild 21
	Bild 22
	Bild 23
	Bild 24
	Bild 25: Entresto
	Bild 26
	Bild 27
	Bild 28
	Bild 29
	Bild 30
	Bild 31
	Bild 32
	Bild 33
	Bild 34
	Bild 35
	Bild 36
	Bild 37
	Bild 38
	Bild 39
	Bild 40
	Bild 41
	Bild 42
	Bild 43
	Bild 44
	Bild 45
	Bild 46
	Bild 47
	Bild 48: Arbete med kardiometabolt sjuka patienter är ett pussel med många pusselbitar

