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VILKA HAR MEDVERKAT

• LEDNING - MIN CHEF PIA LINDBORG

• HANDLEDARE – MATTE KARADAGH

• VERKTYGSLÅDA FRÅN QRC STOCKHOLM- ANSVARIGA SUSSANA LAGERSTEN , 
GUNILLA EKMAN, ELIN LINDBLAD SAMT JENNY BJÖRK . COACHER 

• MIN MOTIVATION  OCH INTRESSE – INITIATIVTAGARE OCH PROJEKTANSVARIG



STATISTIK PÅ TUREBERGS 
VÅRDCENTRAL(MARS 2014-MARS 2016)

Diagnos Prevalens Detektionsgrad Prevalens Detektionsgrad
Hjärtsvikt 1,1% 35% 1,3% 40%
Diabetes Typ 2 4,4% 89% 4,0% 83%

Turebergs vårdcentral

Snitt SLL

Källa: Data från HSF SLL.

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.



HJÄRTSVIKT I SLL

• PREVALENS ≧2%, 10% >80 ÅR 

• 40000 PATIENTER

• 7000 NYA PATIENTER/ÅR; 1500 
SVIKTSMOTTAGNING

• 50 % AV DEN 17% TRÄFFAR ALDRIG LÄKARE

• MORTALITET 50% UTAN BEHANDLING EFTER 
5 ÅR

• KVALITETSREGISTER RIKSSVIKT 

• TUREBERGS VC 11000 LISTADE CA 220 
PATIENTER MED HJÄRTSVIKT.

11%

Sviktmot
t

Källa: Zarrinkoub R, et al. The epimemiology of heart failure. Eur J Heart Fail. 2013Sep;15(9):995-1002.
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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? 





PÅVERKANSDIAGRAM

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.


Blad1

		

						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







SYFTE
BRA VÅRD, BÄTTRE LIVSKVALITET, MINDRE SJUKHUSINLÄGGNINGAR 

PGA. HJÄRTSVIKT

HUR SER UT HJÄRTSVIKTPROCESS IDAG?

• ANDEL LISTADE MED DIAGNOSEN 
BASERAD PÅ EKO.

• ANDEL LISTADE MED NYHA 
KLASSIFICERING.

• LÄKEMEDELS BEHANDLING I 
STUDIEPOPULATION.

KAN FÖRÄNDRING I ARBETSSÄTT LEDA 
TILL FÖRBÄTTRING?

• ERBJUDA LÄKARBESÖK TILL ALLA 
LISTADE PATIENTER MED HJÄRTSVIKT 
EN GÅNG PER ÅR.

Presentatör
Presentationsanteckningar
Vi behöver se över vår arbetssätt idag. 



FÖRBÄTTRINGSTRAPPA

Bättre utfallsmått på DM2 
än hjärtsvikt

Bättre process på DM2

Behov av förbättring

Låg prevalens 

5P

Nuläge

Beslut för 
förbättringsarbete

Kvantitativ retrospektiv 
journalgranskning.

Bygga ett tvärprofessionell 
team.

SLSO processkarta 
tillämpas

Planera återbesök hos 
läkare (EKO, NYHA och 
behandling

Checklista för läkare

Skapa väntelista

Testa och mäta resultat 
över tiden.
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Om vi vill sammanfatta vad jag har gjort hittills , är det att-



5 P

• STUDIE POPULATION- PATIENTER MED HJÄRTSVIKTSDIAGNOS SENASTE 5 ÅR VIA 
MEDRAVE; BÅDE MÄN OCH KVINNOR.

• PERSONAL- TVÄRPROFESSIONELL TEAM AV 4: 2 LÄKARE, 1 SJUKSKÖTERSKA OCH 
1 SEKRETERARE.

• KVALITETSPROJEKT MARS 2016-MARS 2017.



NULÄGE (PROCESS)
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PATIENT I FOKUS

Primärvård Hjärtsviktsmott.

Hjärtsvikt

Husläkare

Rehab

Hjärtsvikts
mottagning

Sjuksköters
ka

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. 



KARTLÄGGNING AV ORSAKER

Hjärtsvikt

Hjärtsviktsmott.

Hjärtsvikts 
ssk. 

Husläkare

Rehab Sjuksköterska

Tidsbrist Rädsla för 
ökad arbete

Oklar information 
från svikt mottTidsbrist

Otillräcklig 
kompetens

Resursbrist

Sjuk Pat 

Under 
utnyttyad 
resurs

Dålig
följsamhet

okunskap Egen vård

Patient

Under behandlad 
hjärtsvikt

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.



HJÄRTSVIKTSFÖREKOMST I MIN 
STUDIEPOPULATION 

43; 48%46; 52%

Könsfördelning

Man

Kivnna

<45 44 -59 60 -74 >75
Kvinna 2 2 7 35
Man 0 0 11 32
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Nästan lika många män som kvinnor samt flesta >75 år.



BEHANDLING BLAND MIN STUDIEPOPULATION

• N 1= 89 ; N2=5024

• ACE-I/ARB =66(74,16%)/R-
81%

• ACE-I /ARB +B = 
55(61,80%)/R-72%

• B = 67(75,28%)/R-75%
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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



KVALITETSINDIKATORER

EKO
• GER BEKRÄFTAD 

DIAGNOS
• GER SKATTNING AV 

HJÄRTFUNKTION (EF)

NYHA
• VIKTIG 

PROGNOSTISK 
FAKTOR

• VIKTIG FÖR 
BEHANDLINGSVAL

ÅRLIG UPPFÖLJNING
• VISAR KOMPLIANS
• TIDIG UPPTÄCKT AV 

FÖRSÄMRINGAR



PATIENT KONTAKT ÖKATS

Mars April Maj Juni Juli Aug Sept Okt
B+ARB 2 3 1 1 2 1 1 1
B+ACE 4 2 2 2 1 1 3 5
ARB 0 0 0 0 0 1 1 0
ACE-I 0 1 0 1 0 1 0 3
B-blockerare 0 2 2 1 2 1 1 0
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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. 




REGISTRERING AV INDIKATORER ÖKATS

Mars April Maj Juni Juli Aug Sept Okt
NYHA 0 0 0 1 1 1 1 4
EKO 0 0 0 1 0 0 1 4
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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.



KVALITETSMÅTT

Processmått

Andel registrerade hjärtsvikts
mätningar per mån senaste år 
har ökats

Balanserande mått

Hjärtsviktsprocess

Utfallsmått
Global nivå

Utfallsmått 
specifik mål.

Kostnaden har inte ökats
Arbetsbelastning har inte ökats
Resursutnyttjande har ökats

Vi räknar med att andel sjukhusinläggningar kommer att minska.
Livskvalitet för patienter med hjärtsvikt kommer att förbättra.

Vi räknar med att detektionsgrad
kommer att öka med 40%
Prevalensgrad kommer att ökas.

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

• ETT TEAM SKAPAR BÄTTRE VÅRD ÄN EN ENSKILD INDIVID.

• DET ÄR VIKTIGT HUR VI SKAPAR RELATIONER OCH EN KULTUR DÄR DESSA 
ARBETSSÄTT ÄR HELT NATURLIGA.

• RESULTAT HITTILLS VISAR  ATT FÖRÄNDRING KOMMER ATT LEDA TILL EN 
FÖRBÄTTRING.

• OM ETT FÖRBÄTTRINGSARBETE SKA GYNNA PATIENTEN BEHÖVS SAMARBETE PÅ 
ALLA NIVÅER SÅ ATT VI KAN ANVÄNDA VÅRA RESURSER PÅ RÄTT SÄTT, UTAN 
SLÖSERI MED TID.

• DET BEHÖVS EFFEKTIVARE VERKTYG SOM KAN UNDERLÄTTA DATA SAMLING OM 
DAGLIG ARBETE.
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