Inomregionala variationer avseende hjartsjukvard — forslag till atgarder
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Uppdrag

| rapporten Verksamhetsanalys 2006 redovisades inomregionala skillnader pa ett antal
omraden inom hélso- och sjukvarden. Varden av patienter med hjartinfarkt var ett av de
omraden som lyftes fram. Mot bakgrund av redovisade inomregionala skillnader beslutade
halso- och sjukvardsutskottet att i storre detalj lata granska varden av hjartinfarktpatienter och
halso- och sjukvardsdirektoren gav darfor sektorsradet for hjartsjukvard i uppdrag att:

1) Identifiera och beskriva skillnader i indikationer for behandling.

2) Foresla atgarder for att dstadkomma en mer likvardig vard i regionen och for att de
nya nationella riktlinjerna tillampas pa ett pa ett likartat satt i VGR.

Uppdraget forutsattes kunna vara underlag for insatsomraden och kunna paverka avtalen med
sjukhusen for 2009 (Dnr RSK 575-2007).

Jarl Torgerson och Staffan Bjorck vid Halso- och sjukvardsavdelningens analysenhet har
utarbetat foreliggande slutredovisning av uppdraget.

Bakgrund

Verksamhetsanalys 2006 redovisade dversiktligt ett antal av de kvalitetsindikatorer som
utforligare pa nationell niva rapporterades i Riks-HIAs digra Arsrapport 2006.

Riks-HIA startades som ett regionalt register (Uppsala) 1991 och utvecklades till ett nationellt
kvalitetsregister 1995. Riks-HIA syftar till att stodja evidensbaserad terapiutveckling vid akut
kranskarlssjukdom genom att ge kontinuerlig information om vardbehov, behandlingar och
behandlingsresultat.

| Riks-HIAs rapport ingar ett kvalitetsindex 6ver de ingdende sjukhusens foljsamhet till
nationella riktlinjer vid akut kranskarlssjukdom. Index baseras pa nio atgarder som
rekommenderas med hog prioritet. De atgarder som ingar i index avser i princip
lakemedelsbehandling vid utskrivning fran sjukhus (fem) eller atgarder relaterade till
reperfusionsbehandling under vardtiden (fyra). Sjukhus med minst tio patienter i malgruppen
far en poang for varje atgard om en tillrackligt hog andel av patienterna behandlas i enlighet
med nationella riktlinjer. Ett sjukhus kan saledes fa ett index mellan noll och nio. Som
malvarde anvands den niva som uppnatts av de 25% mest foljsamma sjukhusen. Endast
patienter yngre &n 80 ar inkluderas.

Baserat p& Riks-HIAs Arsrapport 2006 kan foljande utveckling av kvalitetsindex dver tid
redovisas for aktuella enheter i VVastra Gotaland.
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Figuren har tva huvudbudskap:

1. De ar mycket stora skillnader mellan ingaende enheter.

2. Alla enheter forbattras over tid.
Den information om féljsamhet till nationella behandlingsrekommendationer som Riks-HIAS
kvalitetsindex bygger pa ligger till grund for den oro for inomregionala skillnader i
hjartinfarkt varden som luftades i Verksamhetsanalys 2006 och saledes for sektorsradets
aktuella uppdrag.
Redovisning av sektorsradets arbete
Sektorsradet for hjartsjukvard har skriftligt, via sin ordférande Jan Ejdeback, rapporterat sitt
uppdrag. Sektorsradet hade vid tiden for den skriftliga rapporten inte slutgiltigt internt stamt
av forslagen, vilket dock nu &r fallet. Sektorsradet foreslar att foljande atgarder vidtas:

1. Forbattra inklusionen i Riks-HIA.

2. Fortydliga regler for exklusion ur Riks-HIA.

3. Genomfor en bortfallsanalys.

4. Infor IT-stod av modell Boras.

5. Analysera de nya nationella riktlinjerna och tillse att de implementeras.

Kommentar inklusion/exklusion Riks-HIA

Sektorsradet menar att inklusionen i Riks-HIA av de infarktpatienter som vardas pa
hjartavdelningar vid regionens sjukhus borde kunna goras mer komplett. Daremot menar man



att det skulle kréava orimligt stora insatser att konsekvent spara upp och rapportera de
infarktpatienter som av olika orsaker vardas pa andra avdelningar. Man bor i detta
sammanhang notera att VVastra Gotaland redan idag har en mycket god inrapporteringsgrad till
Riks-HIA.

Sektorsradet diskuterar huruvida patienter med kand kronisk hjértsvikt, som i samband med
forsamring far diskreta laboratoriemassiga tecken pa hjartinfarkt, verkligen skall inkluderas i
Riks-HIA. Beroende pa hur sjukdomsforloppet tolkas kan diagnos sattas nagot olika;
hjartinfarkt som forsta eller andra diagnos eller endast hjartsviktsdiagnos. Dessa patienter har
dalig prognos och huruvida de rapporteras till Riks-HIA eller inte kan t ex paverka
mortalitetssiffrorna pa en given klinik. Sektorsradet efterlyser darfor enhetliga riktlinjer i detta
avseende.

Bagge dessa atgarder ar relevanta att genomfora. Sektorsradet for hjartsjukvard bor kunna
utarbeta riktliner saval for ytterligare forbattrad inklusion av infarktpatienter som vardas pa
hjartavdelning (inklusive MAVA pa SU/S), som for exklusion av patienter med kronisk
hjartsvikt och diskreta tecken till hjartinfarkt. I det senare fallet bér samsyn med Riks-HIA
nationellt efterstrévas.

Kommentar bortfallsanalys

Sektorsradet efterlyser en analys av bortfallet i Riks-HIA, dvs hur stor andel av samtliga
hjartinfarktpatienter som ocksa aterfinns i Riks-HIAs rapporter, liksom dessa orapporterade
patienters prognos.

En bortfallsanalys ar i princip mojlig att géra men fordrar tillgang till Socialstyrelsens
hjartinfarktregister, vilket kraver ansokan om tillstand. Den foreslagna analysen ar av intresse,
men den hér hemma pa akademisk niva och ar inte en del av den I6pande regionala
utvarderingsverksamheten. Man bor ocksa, som tidigare sagts, notera att Véastra Gétaland
jamfort med andra landsting/regioner har en mycket hog inrapporteringsgrad

Kommentar I T-stod

Inom kardiologin i Boras finns sedan nagra ar en speciellt framtagen hjartjournal, som kan
sagas utgora bade patientjournal, standardvardplan och kardiologiskt beslutsstod.
Hjartmodulen ingar inte i det gangse journalsystemet Melior, men kommunikation och export
av data mellan systemen fungerar. For narvarande forbereds test av detta IT-stdd &ven inom
kardiologin i Skovde.

Hjartjournalen torde dels kunna forbattra kvaliteten pa de data som rapporteras till Riks-HIA,
dels strama upp den kardiologiska behandlingen enligt beslutade riktlinjer. Ett arbete bor
darfor pabarjas for att ta fram kravspecifikation och kostnadskalkyl infor ett regionalt
breddinférande av detta IT-stod.

Kommentar nationella riktlinjer for hjartsjukvard
Ett regionalt arbete pagar for narvarande med att formulera forslag till agaruppdrag avseende

hjartsjukvard och implementering av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for hjartsjukvard
2007. Syftet ar att framja vard pa lika villkor samt att ge vagledning och stod for en



kunskapsbaserad halso- och sjukvard (Dnr RSK 352-2007). Arbetet skall rapporteras under
varen 2008.

Malrelaterad ersattning

Halso- och sjukvardsavdelningen har ett uppdrag att ta fram regiongemensamma maltal for
utvalda indikatorer (Dnr RSK 698-2006). Regiongemensamma maltal har vidare aktualiserats
i rapporten Hur skall den malrelaterade ersattningen utvecklas (Dnr RSK 270-2005).
Analysenheten vid halso- och sjukvardsavdelningen har tagit fram ett forslag till
regiongemensamma maltal for ett urval av kvalitetsindikatorer (Dnr RSK 150-2008). Tva av
de foreslagna indikatorerna har baring pa varden av patienter med hjartinfarkt:

1. Andel hjartinfarktpatienter med ST-hojning eller vanstergrenblock som erhaller
reperfusionsbehandling. Maltalet foreslas vara > 80%.

2. Andel hjartinfarktpatienter som vid indikation for lipidsankande
lakemedelsbehandling ocksa erhaller sadan behandling. Maltalet foreslas vara > 85%.

Hela forslaget till regiongemensamma maltal for kvalitetsindikatorer skall behandlas av
Halso- och sjukvardsutskottet 2008-03-19.

Sammanfattande bedémning

Sektorsradet for hjartsjukvard foreslar atgarder for okad inklusionen till Riks-HIA, liksom for
att definiera exklusionskriterier. Detta kommer att resultera i ytterligare kvalitet i Riks-HIAS
data avseende Vastra Gotaland. Arbetet bor bedrivas internt i sektorsradet och den végen
forankras i professionen.

Nagon bortfallsanalys, ehuru vetenskapligt intressant, bor inte genomforas inom ramen for
halso- och sjukvardsavdelningen.

Ett allmant anvandande av kardiologiskt IT-stod a la Boras bedoms ha en stor
kvalitetsbeframjande potential. Ett regionalt arbete bor darfor paborjas for att ta fram
kravspecifikation och kostnadskalky!l infor ett regionalt breddinférande. Sektorsradet for
hjartsjukvard foreslas ansoka hos IT-radet i denna fraga.

Det pagar redan ett inomregionalt arbete syftande till ett agaruppdrag avseende hjartsjukvard
och Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for hjartsjukvard 2007.

Halso- och sjukvardskanslierna bor tillsammans med utforarna i avtalen 2009 arbeta in de
kvalitetsindikatorer och de malnivaer avseende hjartsjukvard som ovan angivits.



