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Q-svikt
A Nordostra Skane
A Centralsjukhuset Kristianstad
A Narsjukhuset Hassleholm
A 19 av 26 vardcentraler
I Offentligt styrda
I Privata

A Baselinestudie genomférd hésten 2007
A Kick-off 1 februari 2008

A PA4P utvardering | 31/12 2008

A P4P utvardering Il 30/11 2009

A P4P utvardering 11l 31/10 2010
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Lika men anda sa olika!

A Akutsjukhus i narsjukhus
A Privata/offentliga vardcentraler
A Storlek
A Upptagningsomrade
A Alderssammansattning hos patienterna
A Bemanning
A Ansvariga |
[, e

A Arbetssatt e
A Resurser e




Demografi hjartsvikt 2010

A Totalt antal 777 st
- spridning OV 5-41 st
- spridning SV 177-244 st

A Slutenvarden (SV) 35 % kvinnor, 65 % méan
A Oppenvéarden (OV) 45 % kvinnor, 55 % mé&n

A Medianalder 73 &r (SV) och 76 ar (OV)




P4P-modell

piss

REGERINGSKANSLIET

*) SINOE

leskvaﬂlitet (EQSD)

Sjukhusdagar &%

Diagnos
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P4P Malnivaer ar 3
(2009-12-01 i 2010-10-31)
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EKO-utveckling 2007-2010 /enhet
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Procent EKO utfart

1001

S04

801

707

E0 1

=01

404

301

201

101

EKO utfért | procent
Q-sviktprojektet

2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010
F———— Slutenvard ——— F——— Oppenvard ————




ACEhammare/ARB + Betablockerare i procent
Q-sviktprojektet
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-59%  Okr
60-79% 5000 kr
80%+ 10 000 kr
Ifylinad EQ5D ar 2010 i procent
(siffrorna ovanfor staplarna anger antal reg. Pat.)
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Patientskattad livskvalitet
vid ettarsuppfoljning




LIVSKVALITET

Till hjalp far att beskriva hur bra eller dalig Din livskvalitet &r, finns den termometeriknande skalan. P3 denna har
Din basta tankbara livskvalitet markerats med 100 och Din sdmsta tankbara ivskvalitet med 0.

Vi will att Du pa denna skala markerar hur bra eller dalig Din livskvalitet &r, som Du sjalv beddmer det. Gor detta
genom att markera med ett kryss dar pa skalan som beskriver hur bra eller dalig Din muvarande livskvalitet ar.

| | | | | | | | | | |
0 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100

Markera genom att kryssa i en rutan i varje nedanstaende grupp vilket pﬂstﬂende S0m

béist beskriver Ditt hilsotillstand idag.

Riorlighe

1 Jag gar utan svarigheter

2 Jag kan g& men med viss svarighet

3 Jag ar sangliggande

gie

1 Jag behdver ingen hjslp med min dagliga hygien, mat eller paklddning

2 Jag harvissa problem med att tvatia eller kI mig sjdlv

3 Jag kan inte tvatta eller kI3 mig sjalv

dsakliga a

1 Jag klarar av mina huvudsakliga akiiviteter

2 Jag har vissa problem med att klara av mina huvudsakliga akfiviteter

3 Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter

1 Jag har varken smartor eller besvar

2 Jag har mattliga smartor eller besvir

3 Jag har svara smartor eller besvar

Oro/nedstamd

1 Jag ar inte orolig eller nedstamd

2 Jag ar orolig eller nedstadmd i viss utstrackning

3 Jag ari hdgsta grad orolig eller nedstimd




Berakning av kvalitetsindex

BFAKTA 3. Det beskrivande frageformuldret i EQ-5D TABELL I. Koefficienter for berikning av livskvalitetsvikter for hilso-
Markera, genom att kryssa i en ruta i varje nedanstaende tllstand enligt EQ-D.
grupp (sa hir &), vilket pastaende som bast beskriver Ditt EQ-5D-dimension Koefficient
halsotillstand i dag: Rérlighet
igh Niva 2 0,069
Rérlighet Nivi 0,31
lag ggr utan svrigheter a . : i
Jag kan ga men med viss svirighet d Hygien
|ag 4r sangliggande a Niva 2 0,104
e Niva 3 0,214
ygien : .
Jag behdver ingen hjalp med min dagliga hygien, HPTHHW akliviteter
mat eller paklidning a Niva 2 0,036
Jag harvissa problem att tvitta eller kIg mig sjalv a Nivd 3 0,094
|ag kan inte tvatta eller kI3 mig sjalv d Smartor/besvar
Huvudsakliga aktiviteter f ex arbete, studier, hushalls- M!"r'?' : 0,123
sysslor, familje- ach fritidsaktiviteter) Niva 3 0,386
|ag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter a Oro/nedstamdhet
Jag harvissa problem med att klara av mina Niv 2 0.071
huvudsakliga akfiviteter d " '
Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter a Niva 3 0,236
Fmiﬂﬂff bﬁﬁ\’ﬁf artorelles besya a Konstant (anvinds om individen inte har full halsa) 0,081
EE hgprrr?étﬁi%; Tr%ﬁ?trcﬁ e?lrertlangevgvtﬁr d N3-term (anvands om minst en av dimensionema
Jag har svara smartor eller besvar a arpanivd 3) 0,269
ﬂm,’nedstﬁmnl:lhet“ . 5
ag drinte arolig eller nedstdm ; . N .
:ag arorolig E“Er nedstamd | viss utstrickning 0 er flera aspekter av hilsa, tilliter jimfirelser av hilsorelaterad
Jag dr i hiogsta grad orolig eller nedstamd d livskvalitet mellan olika omréden och kan anvéndas vid de fles-

ta interventioner och sjukdomar, vilket innebér att de kan an-
vindazihade linmicka etndiernch hefallninseetndier Frasefar-




Exempel pa berakning av
livskvalitetsvikt

TABELL I1. Berakning av livskvalitetsvikt for EQ-5D-halsotillstandet 11223.

Full hlsa 1,000
Rorlighet |ag gar utan svarigheter (niva1) -0,000
Hygien |ag behtiver ingen hjlp med min dagliga hygien, mat eller pakladning (niva1) -0,000
Huvudsakliga aktiviteter Jag harvissa problem med att klara av mina huvudsakliga aktiviteter (nivd2) -0,036
Smartor/ besvar Jag har mattliga smartor eller besvar (nva2) -0123
Oro/nedstamdhet Jag 4r i higsta grad orolig eller nedstamd (niva3) -0,236
Konstant (eftersom individen inte har full halsa) -0,081
N3-term (eftersom minst en av dimensionema ar pa nivd 3) -0,269
Livskvalitetsvikt for EQ-5D-halsotillstandet 11223 =0,255
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FUNKTIONSKLASS - PATIENTSKATTADE SYMTOM

Satt ett kryss i den ruta som Du béast tycker beskriver Din vardagliga funktion gallande
trétthet och andfaddhet. VAlj endast ett alternativ under trétthet och ett under andfaddhet.

TROTTHET ANDFADDHET

1. Helt opaverkad I 1. Helt opaverkad
2. Troétthet vid mer an mattlig I 2. Andfaddhet vid mer dn mattlig
anstrangning t.ex. vid hastig anstrangning t.ex. vid hastig

promenad eller i backar promenad eller i backar

3. Andfaddhet vid lttare anstrangning
tex. pa plan mark eller nar Du klar
av/pa dig.

3. Trotthet vid lattare anstrangning
tex. paplan mark eller nar Du
kiar av/pa dig.

4. Trétthet i vila I 4. Andfaddhet i vila

HpEanENE




EQ5D-index vid ettarsuppféljning.
Patienter basregistrerade 2009

Sluten vard Oppenvard
Antal Antal | Medel | Median Min | Max Antal Antal | Medel | Median Min | Max
ifyllda | missade ifyllda | missade
EQSD (basregistrering) 263 218 0,678 0,727 0,429 |1.000 139 3l | 0,701 0,727 0,181 (1.000
EQSD {uppfoljning) 458 23 0,677 0,726 0,429 |1.000 158 12 | 0675 0,727 0,239 (1.000




Patientskattad livskvalitet vid

tvaarsuppféljningen. Patienter

basregistrerade 2008, uppfoljda
2009 och 2010.




Patientskattad andfaddhet och trétthet (medelvarde)

2008 2009 2010

@ Andfaddhet
B Trotthet




EQ5D-index 2 ars uppféljning
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Slutenvard med hjartsvikt som
huvuddiagnos




Inlaggningar med huvuddiagnos
hjartsvikt, < 85 ar, avlidna inkluderade,
Oext er nealwterRrXkluderade

varddagar/
Ar varddagar Vardtillfalle vardtillfalle
2007 1606 254 6,32
2008 1405 219 6,41
2009 1339 182 7,35

2010 2416 392 6,16



Ovriga resultat

A Snabblinje EKO-undersokning

A Sviktmottagning

A Hjartsviktsutbildningar

A Hogskolan i Kristianstad uppdragsutbildning

A Informationsbroschyr
(albanska, arabiska, serbokroatiska)

A Oversatt EQ5D patientformular
AONYHKATrto



Slutsatser




