Flodesblad

Ischemisk
hjartsjukdom

Hjartkliniken tar om hand patienter

i alla skeden av denna stora
folksjukdom. Vart uppdrag inkluderar
akut, subakut-, och elektivt
omhandertagande inom poliklinisk-
saval som slutenvardsverksamhet.

Detta innefattar behandling av akut ischemisk
hjartsjukdom, akuta koronara syndrom inklusive
hjartinfarkt, forsamring av stabil karlkramp medicinskt
och via kranskarlsingrepp (PCI), utredning av missténkt
kranskarlssjukdom, kranskarlsutredning som del

i utredning av annan hjartsjukdom, behandling

av komplex kronisk ischemisk hjartsjukdom och
sekundarprevention efter akut koronar syndrom.

Kvalitetsregistret SWEDEHEART, tillsammans

med tydliga europeiska, nationella och regionala
vardprogram underlattar strukturerat forbattringsarbete
i flodet. CStG uppnadde 2021 nationell forstaplats

i SWEDEHEART-kvalitetsindex (9/11 poang), som
inkluderar: Riks-HIA for akut hjartinfarkt och SEPHIA
for sekundarprevention efter hjartinfarkt. Darutover
uppnaddes for tredje aret i rad full podng (5/5 poang)
i SCAAR for kranskarlsrontgen och PCI. Samtliga
professioner och enheter inblandade i detta stora
flode har ett tatt samarbete vilket mgjliggjort de fina
resultaten.

Under 2021 har vi sadledes trots pandemisituationen
kunnat bade védxa och samtidigt uppna goda resultat i
vara kvalitetsmal. Investeringar har gjorts och rutiner
forandrats for att patienter med brostsmarta med lag
sannolikhet for AKS, strukturell hjartsjukdom och svikt/
kardiomyopati i 6kande grad skall genomga alternativ
non-invasiv utredning med DT-kranskarl och aven
Stress-EKO-kardiografi i enlighet med guidelines, vilket
forvantas att 6ka mer patagligt under 2022. Andelen
coronarangiografi med normalfynd forvantas darmed
minska framover.

Varden pa hjértintensiven har, liksom varden i stort,
fortsatt att praglas av covid-19. Trots de utmaningar

Beskrivning av patientflodet

Vardade for hjartinfarkt: 593 (460) st

4055 st, varav 1066 st

Besdk Hjartcentrum Ischemi: distanskontakter)

1482 varav

- akuta 98 st

- subakuta 910 st
- elektiva 474 st
Angio: 1305 st
PCI: 852 st

Angio och/eller PCI
(procedurer):

STEMI (inkl Hjartstopp m
STEMI), 59 antal procedurer
Hjartinfarkt <80 ar:
265 man/ 154 kvinnor
Hjartinfarkt >80 ar: 94
man/ 80 kvinnor

Alder och kan (M/K)
férdelning:

RIKS-HIA, SCAAR,

Aktuella kvalitetsregister SEPHIA

pandemin inneburit har vi fortsatt arbetet med att
involvera patienten mer i varden, sk personcentrerad
vard. De allra flesta patienterna har erbjudits men ocksa
forvantats att fylla i en varddagbok, dar vardgivare
beskriver forvdantad gang under vardtiden och patienten
fyller pa med fragor, farhagor och férvéantningar etc.
Enligt de uppfoljande patientenk&ter som gjorts har
projektet varit succé!

Vi forsoker hela tiden jobba evidensbaserat, dvs fdlja

de riktlinjer som har vetenskaplig grund, men ocksa
driva utvecklingen vidare. Vi deltar i flera kliniska studier
men var ocksa tidiga att adaptera tex IAMI-studien som
visade effekt av att erbjuda patienter med hjartinfarkt
influensavaccin redan under vardtiden.

Ett kontinuerligt utbildningsarbete pagar med korta
tvarproffesionella utbildningstillfallen tva ganger per
vecka, allt i syfte att hoja kompetensnivan pa hela
personalstyrkan och méta de, ibland nya, diagnoser vi
stoter pa i pandemins spar.
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Kvalitetsindikatorer

Mal och/eller

. . Utfall Utfall
Indikator Typ natlo.nella 2021 2020
snitt
Dadlighet hjartinfarkt, inom 30 dagar alla aldrar. CROM - 8% 7%
Restenosering efter PCI CROM <2,5% 0,9 % 1%
Mediantid fr reperfusionsgrundande EKG till nal, <80 ar Process - 39 38,5
Mediantid dorr till nal vid ST-hojningsinfarkt Process <20 min 22 min 32 min
Rapporterade till Riks-HIA alla < 80 ar Process >90% 100 % 100%
RIKS-HIA Kvalitetsindex (exkl SEPHIA-del) SROM/ 5/6 6/6 6/6
rocess
SEPHIA del av RIKS-HIA Kvalitetsindex K 4/5 3/5 3,5/5
Process
SCAAR kvalitetsindex SROM/ 4/5 5/5 5/5
rocess
Andel kdrlaccess a. femoralis Process <10% 6,5% 5,8 %
Lipidmal, 1ars-uppfoljning, LDL PROM 60% 54% 67%
Blodtryck <140/90, 1-arsuppfdljning PROM 75% 80% 80%
Rokande som slutat roka 1-ars PROM 70% 60% 61%
Deltagande i fysiskt traningsprogram 12-14 man PROM 60% 2% 15%
Tackningsgrad SEPHIA Process >90% 93 % 90 %
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For att i hogre utstrackning na de kvalitetsmal som

finns uppsatta for patienter efter genomgangen
hjartinfarkt (framst rokstopp, uppnatt malblodtryck och
kolesterolmal samt halsosam livsstil) arbetar vi med
tvarprofessionella strukturerade malmoéten dér plan

tas fram for de patienter vars indikatorer trots géangse
behandling fortfarande inte uppnar kvalitetsmalen. Ett
nytt vardprogram for sekundarprevention har tagits fram
2020, som just nu &r uppdaterat och finns pa intranatet
och implementeras nu.

Tre sjukskoterskor ar utbildade diplomerade
tobaksavvanjare vilket givit forbattrade resultat inom
omradet.

En blodtryckshérna har inrdttats pa hjartcentrum, sa att
patienter kan ta sitt blodtryck sjélv i lugn och ro.

Majlighet till oral glukosbelastning for tidig upptéackt av
diabetes hos hjartinfarktpatienter.

Ett forbattringsarbete avseende patientinformation har
utforts under 2020 dér ett digitalt vardprogram ”vard
och behandling” via 1177 har tilldelats patienter med
kranskarlssjukdom/hjartinfarkt. Likasa har en tydligare
strukturerad standard for patientinformation som

ges av sjukskoterskor och lékare pa HIA tagits fram.
Pandemin har lett till att en del aterbesok skett digitalt/
telefonledes, men nu ater lite mera fysiskt.

Framdver kommer det dock att finnes mojlighet
till dels aterbesok till sjukskoterska, ldkare samt
fysioterapeutledd hjérttréaning pa distans.

Analys av resultat

CStG handlagger landets fjarde storsta volym av
patienter med hjartinfarkt. Vi ser en aterhamtning av
angio/PCl volym (procedurer) under 2021 till all time-
high for CStG, d v s ndgot hégre an hogsta pre-pandemi
niva (2019). Okningen ses bland de akuta och subakuta
fallen, medan de elektiva utgor en nagot lagre andel
jamfort med tidigare toppnotering (2018).

Tillganglighet till kranskarlsrontgen akut och subakut
var hog trots begrdnsningen som endast ett angio/PCI-
lab utgor. Kvallsoppet ma-to kil 8-20 tiderna holls genom
hela semesterperioden, medan sondagsoppet pausades
under de mest kritiska veckorna. Som exempel kan
namnas att CStG var ensamt Stockholmssjukhus om

att med andelen 81% uppna malnivan 80% for NSTEMI
patienter att genomga coronarangiografi senast dagen
efter ankomst (en parameter i SCAAR — kvalitetsindex).

De patienter vi kan atgarda pa plats har en kort
mediantid med hansyn till transport, information,
hygienrutiner etc. Aven mediantiden fér EKG inkl
ambulans-ekg, till nal ar kort. Dock finns ytterligare

tid att vinna med ett andra angio/PCl lab eftersom det
oundvikligen uppstar logistiska och prioriteringsmassiga
utmaningar pa ett sjukhus av CStG storlek och -
akutflode, sjukhuset har Sveriges tredje storsta
akutmottagning volymsmassigt, med endast ett angio/
PCl lab. Sjukhusets akuta floden har haft paverkan

av pandemin, som medfdrt behov av omstéllningar

av floden pa akutmottagningen vilket troligtvis ocksa
kan ha haft effekt pa hjartinfarktflodet dar tidigare
inarbetade arbetssatt inte alltid varit mojliga. Vi kan
konstatera att vardkedjan nar prehospitalt EKG sénds
till hjéartintensiven har i de allra flesta fall haft en mycket
shabb handlaggning, undantag kan till exempel ses

nar transporttiden till sjukhuset varit lang etc. Den
stora utmaningen &r att sdkerstalla snabb identifiering
aven vid diffusa/ atypiska symtom och tidigt EKG (inom
10 min) pa akutmottagningen néar patienten anlander
gaende direkt till akuten som forsta vardinstans.

Ett Idngsiktigt malinriktat arbete sedan 2015 &r att
minska access via a femoralis for minskad blédningsrisk.
Detta har under 2021 visat stabil niva med access via a
femoralis minskade 2021 till 6,5% (mal <10%).

Under 2021 har vi delvis atergatt till storre andel fysiska
aterbesok. Vi har en mycket hog grad av uppféljande
inom ratt tid. En fortsatt hog blodtryckskontroll ses
under 2021. Malinriktat arbete med att rekommendera
patienterna att sjdlva monitorera sitt blodtryck hemma
samt mojlighet att ta det sjélv i lugn och ro infor besoket
pa den nyinrattade blodtryckshornan kan ha bidragit
till en till bra kontroll och tidig identifiering av hdga
varden, samtidigt, som risken for vitrockshypertoni har
minskat. Fortfarande finns mgjligheten till 24 timmars
blodtrycksmatning, for de patienter, dar vi misstanker
att detta &r av varde. En sarskild mall for detta infors i
journalsystemet Cosmic.

Forbattringsarbeten

Planerade forbattringsatgarder

« Ett genomgripande klinikbvergripande projekt
for forandrad organisation for handlaggning
och utredning av brostsmarta har tagits vidare
under 2021 med malsattning att snabbare och
effektivare identifiera och utreda patienter med
ischemisk hjartsjukdom. Detta arbete fortsatter och
implementeras under 2022.

- Samverkan med den prehospitala-organisationen
ar ett viktigt forbattringsomrade dar vi ser
att avsaknad av prehospitalt EKG gor att
handlaggningstiden for dessa patienter tenderar
att bli langre.
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« Med ytterligare 6kat 6ppethallande av
coronarangio/PCl enheten kan utredning och
behandling i &n hdgre utstrackning géras inom
tidsmal for patienter med instabil angina pectoris
och icke-ST-hojningshjartinfarkt, vilket ar en
kvalitetsfaktor. Fler patienter med urakut indikation
kan omhandertas pa CStG vilket 6kar kvaliteten
vasentligt fér den patientgruppen. Aven hér drivs ett
projekt med malsattning att kunna implementeras
under senare delan av 2022.

- Fortsatt satsning pa tobaksavvanjning

« Nya kriterier for blodtryckskontroll inom SEPHIA
innebdr férandrade rutiner (hemblodtryck, 24-tim
blodtryckmatning, mm)

« Forbattrade rutiner for remissbedémning
(team-beddmning) och mer standardiserad
overflyttningsanteckning till primarvarden baserad
pa hela sekundéarpreventiva teamets insatser

. Tavara pa goda erfarenheter med distanskontakt i
de fall dér det gagnar patienten

- En hjartskola planeras att inforas igen under 2022.

Kontaktpersoner

Lina Tornblom, Kvalitetscontroller

Annica Ahl, Verksamhetschef

Pontus Lindroos, flodesagare

Annica Ahl, verksamhetschef

Maria Jynge, vardenhetschef ischemi

Jan Kosmack, flodesdgare sekundéarprevention
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