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Bakgrund

Kungsangens vardcentral har drygt 11700 listade patienter. Det var inte kdnt hur manga av vara listade
som diagnosticerats med hjartsvikt och som faktiskt erhaller adekvat behandling och vi behovde bli
battre.

Problembeskrivning och syfte

Vi ville forbattra kvalitén for vara hjartsviktspatienter. Att fler patienter med diagnosen hjartsvikt
skulle fa adekvat behandling och att vi skulle bli béttre pa att ta hand om vara hjartsviktspatienter och
starta en hjartsviktsmottagning.

Forbattringen

Vi tog fram patienter med diagnosen och kallade dem till ett lakarbesok med prover fére. Under
besoket togs blodtryck samt vikt och langd, fysisk undersékning med hjart- och lungauskultation.
Kontroll att ekokardiografi var gjord, ny remiss om det var aldre an tva ar. Patienten fick NYHA
klassificering, foljde upp prover och gick igenom ldkemedel samt behandlingen.

Hela vardcentralen involverades i arbetet, forelasning for att hoja kompetens och 6ka forstaelsen for
diagnosen. | lakargruppen har vi specifikt gatt igenom vikten av diagnosticering samt okat
anvandningen av NYHA och ekokardiografi samt vikten av att se dver den medicinska behandlingen.

Matning av forbattringar

Maétning i borjan, under och i slutet. Vi tittade pa antal patienter med diagnosen hjartsvikt, andel
patienter som genomfort ekokardiografi, andel patienter med NYHA klassificering samt andel
patienter med ACE hdmmare/ARB.

Resultat

Antal patienter med diagnosen hjartsvikt okade fran 77 till 132 st. Andel patienter som genomfort
ekokardiografi 6kade fran 50 till 82%. Andel patienter med NYHA klassificering okade fran 5 till
45%. Andel patienter med ACE hammare/ARB behandling 6kade fran 64 till 82%.

Slutsatser och konsekvenser

Vi har upptéckt fler patienter med hjértsvikt. Vi har bedomt varje patient individuellt utifran symtom,
diagnostik och behandling. Strukturen har lett till forbattrad kvalitet och omhéandertagande. Patienterna
har fatt 6kad forstaelse samt relevant och strukturerad information kring sin diagnos. Vi har dven
startat samarbete med Rehab dar vissa patienter gar hjartsviktsskola som i sin tur leder till forbattrad
livskvalité. Utmaningen fram &r att hitta en bra hallbar struktur dven for fler diagnosgrupper.



