"Ett strukturerat och sékert omh&dndertagande av vara
patienter med hjartsvikt ar avgérande fér deras livskvalitet
och éverlevnad. "

BAKGRUND

Hjartsvikt utgdr en av Sddersjukhusets storsta patientgrupper
med 1040 slutenvardstillfallen med huvuddiagnos hjartsvikt
under 2023. En GAP-analys fér Sddersjukhus 2022 visade pd
avsaknad av data for den specifika patientgruppen med
nydebuterad hjdrtsvikt; en patientgrupp som rekommenderas
en specifik behandling och atgdrder.

MAL

En forbattrad livskvalitet, dverlevnad samt minskat behov
av sjukhusinlédggningar hos patienter med hjartsvikt.

METOD

En sjukhusgemensam arbetsgrupp upprdttades med repre-
sentanter fran olika delar av vardkedjan. Aktiviteter planera-
des sdsom;

 Sdkerstdlla registreringen av data sa patienterna blir ratt
kodade med specifik diagnoskod fér vilken tyd av hjdrtsvikt
patienten har genom utbildning till sekreterargruppen.

. Oka tackningsgraden i RikSvikt (nationellt kvalitetsregistret
for Hjartsviktspatienter) genom att avsdatta tid for registre
ring, utbildning riktad till lGkargruppen samt aterkoppling
av data.

- Utbildning i handldggning av nydebuterad hjartsvikt riktad
till medarbetare pd kliniken med hjalp av ny lathund och
fldodesschema for patientgruppen.

- Underlatta bokningsforfarandet av ultraljud pd hjartat
genom att &ka samarbetet mellan Vo Kardiologi och
Fysiologkliniken samt skapa ny markdr i remissen som stdd
vid prioritering.

. Oka andelen patienter som fér tréffa en sjukgymnast o
for individuell beddmning genom markering pa S c.
avdelningens elektroniska tavla.

SODERSJUKHUSET

Vardférlopp Hjdr

Implementering av personcentrerat och sammanhdllet vardfériopp for nydebuterad hjartsvikt pd Sddersjukhuset

tsvikt

RESULTAT

Under 2023 kunde vi se en &kning av andelen ratt registrerade
hjartsviktspatienter pd Sodersjukhusen med en dkning for
specifika koder som talar fér vilket typ av hjdrtsvikt patienten
drabbats av samt minskning av den ospecifika koden [509.
Aven antal registrerade besdk i RiksSvikt kade markant
under 2023. RiksSvikt har anvénds som stéd for att sdkerstdlla
att samtliga patienter med hjartsvikt blir erbjudna lika
behandling samt som underlag vid kvalitetsrapportering av
varden.
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Bilden visar antal registrerade vardtillfallen per diagnoskod pé& Sédersjukhuset under
2023 i Take Care.

I501A = Hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion (EF<40%

I501B = Hjartsvikt med latt nedsatt ejektionsfraktion (EF 40-49%)
I501B = Hjartsvikt med bevarad ejektionsfraktion (EF>50%)

1509 = Hjartsvikt ospecificerad

Registrerade besok i RiksSvikt
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SLUTSATS

Ratt registrerad data har identifierats som en viktig
forutsattning for att verka fér en mer jdmlik och saker
vard. Att samarbeta dver klinikgrdnserna ses som en
viktig framgangsfaktor for att verka for en mer samman-
h&dngande vardkedja for patienter med hjartsvikt pd
Sodersjukhuset.

En patientrepresentant har bjudits in for att medverka |
arbetsgruppen med mal att lyfta patientperspektivet
framover. Vi ser fram emot att arbeta vidare med tidigare
ndmnda aktiviteter med mal att fortsGtta sékra varden for
vara hjartsviktspatienter pd Sddersjukhuset
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