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Presentatör
Presentationsanteckningar
Turebergs VC har 119 listade patienter med hjärtsviktdiagnos i någon vårdform i SLL under 2014-2016 vilket motsvarar en sjukdomsförekomst på 1%. I MEDRAVE finns klinisk data på 89 patienter med hjärtsvikt. 
1% prevalens motsvarar 35% detektionsgrad och 42 återbesök per 2 år. Den skiljer sig markant i jämförelse med DM2 som ger 4,4% prevalens och en detektionsgrad på 89% som är mer än i riket. Med detektionsgrad avser andel med diagnos i primärvård 2014-2016. Prevalens är andel listade med diagnos 5 år tillbaka i alla vårdformer.


HJARTSVIKT | SLL

- PREVALENS 22%, 10% >80 AR Primarvard  Sjukhus
- 40000 PATIENTER

. 17% 13% 27%
« 7000 NYA PATIENTER/AR: 1500
SVIKTSMOTTAGNING 16%

« 50 % AV DEN 17% TRAFFAR ALDRIG LAKARE 4%

« MORTALITET 50% UTAN BEHANDLING EFTER
5 AR 11%

o KVALITETSREGISTER RIKSSVIKT Sviktmot

« TUREBERGS VC 11000 LISTADE CA 220 -
PATIENTER MED HJARTSVIKT. /
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Presentatör
Presentationsanteckningar
I en studie gjort i svensk primärvården 2012 , har man sett patient kontakt i olika vårdformer. Det har visat att 17%av patienter finns i primärvården och 50% av de träffar aldrig sin läkare för hjärtsvikt. Om hjärtsvikts prevalens är 2% och Turebergs VC har 11000 listade då är det ca 220 patienter med hjärtsvikt. Vi har kännedom om bara 42 patienter eftersom de har varit på mottagning senaste 2 år. Var är andra patienter? Går de på sviktmott.? Var ligger de i deras sjukdomsprocessen? Kan vi förbättra deras livskvalitet? 
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Via påverkansdiagram kunde jag se hur min förbättringside’ kan påverka sjukdomsförloppet, arbetsbordan, och leda till stora vinster kostnadsmässigt. Om man tittar ser man att vi gör ganska många saker här på bilden redan.

1 oplanerad inskrivning = 38 dagar på kortids= 56 husläkarbesök = 220 hemtjänst timmar.

Om vi kan påverka akuta försmringar kan vi minska tryck i hemsjukvården.
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						Primär				Sekundär				Sekundär

						Rätt diagnos				Rätt utredning				Eko/BNP		Ökad kostnad

				Säker Hjärtsviktsvård						Rätt patientval				>75 år

														Hjärtsviktssymtom

										Rätt dokumentation				NYHA klass		Ökad arbetsbelastning

														Diagnos registrering

										Läkemedel				ARB/ACEI

						Rätt behandling								ARB/ ACEI + b-blockerare				Mindre sjukhusinläggningar

														AT 2 antagonister

		Ersättning								Patient följsamhet				Hämtar mediciner

														Följer rådgivning		Mindre symtom

														Kommer på återbesök		Bättre livskvalitet

										Rehab				Fysiskaktivitet		Ökad patientnöjdhet

						Regelbunden uppföljning				Väntelista				Andel patienter		Effektiv arbetssätt

										Bokad återbesök				Patientnöjdhet
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Vi behöver se över vår arbetssätt idag. 


FORBATTRINGSTRAPPA
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Om vi vill sammanfatta vad jag har gjort hittills , är det att-


5P

« STUDIE POPULATION- PATIENTER MED HJARTSVIKTSDIAGNOS SENASTE 5 AR VIA
MEDRAVE; BADE MAN OCH KVINNOR.

« PERSONAL- TVARPROFESSIONELL TEAM AV 4: 2 LAKARE, 1 SJUKSKOTERSKA OCH
1 SEKRETERARE.

e KVALITETSPROJEKT MARS 2016-MARS 2017.
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Om vi ser på hjärtsvikt är det en symtom som kan variera från ingen symtom alls vid NYHA 1 till svårsvikt vid NYHA 4. Det är en balansgång vilka patienter ska tas hand om i primärvården och vilka behöver mer vård. Team arbete viktigt. 
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Via fiskbensdiagram, klargörs olika orsaker som kunde ha legat bakom brist på uppföljning. Här den största faktorn som vi kunde förbättra var tidsbrist. Andra faktorer var mest okunskap, otillräcklig information, dålig samarbete mm.
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Nästan lika många män som kvinnor samt flesta >75 år.
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Primärvårds resultat från RiksSvikt  2014
Andel hjärtsviktspatienter med ACE-I/ARB 80%
Andel hjärtsviktspatienter med betablockad 75%
Basbehandling (både ACE-I/ARB och betablockad) 72%
1års mortalitet 7% (10-15% 2008)
5024 pat registrerade i rikssvikt dvs 8%av totala antalet, medelålder 79 år.
EKO registrerade på 63% av patienterna inom primärvården.
Fysisk träning –bara 4% patienter med hjärtsvikt i primärvården har deltagit i en organiserad fysisk träning under 2014.Men rikssvikts kvalitetsindikatorer riktar sig mest för de patienter som har EF <40% dvs kroniskhjärtsvikt med reducerad ejektion fraktion.



RESULTAT HITTILLS
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Pat kontakt har ökat med förbättringsprocessen. 9 patienter har kommit  på återbesök i okt mån i jämförelse med 6 i mars mån. Förväntning är att alla patienter kan erbjudas läkarkontakt under oktober 2016-mars 2017. Ungefär 15 patienter har erbjudits återbesök på Turebergs VC . Av de 5-6 har avbokat sitt besök. Det kan vara en fråga av diskussion i gruppen, varför har patienterna avbokat. 
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Presentatör
Presentationsanteckningar
SFAM kvalitetsindikatorer 2004
1.Andel med diagnosen baserad på EKO >80%
2.Andel med funktionsgrupp registrerad (NYHA)>80%.
På tillgänglig klinisk data från Turebergs VC finns EKO undersökning gjort på 70% av listade patienter men ingen registrerade i rätt journal mall som ger 0 . Det är samma för NYHA klass i början av kvalitetsarbete.
Indelning enligt funktionsklass är viktigt för att bedöma sjukdomsprogress, behandlingseffekt, val av behandling samt uppföljning. NYHA 1-4 , där 4 har sämst prognos.
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Vi raknar med att andel sjukhusinlaggningar kommer att minska.

Livskvalitet for patienter med hjartsvikt kommer att forbattra.
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Global niva
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Minst 70% av befintliga hjärtsviktspatienter på Turebergs VC har gjort en EKO us. Men den inte finns registrerad på så sätt att systemet kan visa det. 


SLUTSATSER 9

ETT TEAM SKAPAR BATTRE VARD AN EN ENSKILD INDIVID.

DET AR VIKTIGT HUR VI SKAPAR RELATIONER OCH EN KULTUR DAR DESSA
ARBETSSATT AR HELT NATURLIGA.

RESULTAT HITTILLS VISAR ATT FORANDRING KOMMER ATT LEDA TILL EN
FORBATTRING.

OM ETT FORBATTRINGSARBETE SKA GYNNA PATIENTEN BEHOVS SAMARBETE PA
ALLA NIVAER SA ATT VI KAN ANVANDA VARA RESURSER PA RATT SATT, UTAN
SLOSERI MED TID.

DET BEHOVS EFFEKTIVARE VERKTYG SOM KAN UNDERLATTA DATA SAMLING OM
DAGLIG ARBETE. /
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