Datum: 2024-02-15

Ansvarig: Emmy Lindqvist, Sjukskoterska,
Boel Simonsson, Verksamhetschef

Verksamhet/process
Apladalens vardcentral, Varnamo.

Férbattringsomrade:
Kontinuitet for kroniskt sjuka patienter med hjartsviktsdiagnoser: 15014, I501B samt I501C.

Bakgrund

Det som foranleder behov av detta forbattringsarbete ar i grunden att vardcentralen identifierat att
ytterligare insatser kan ge 6kad livskvalité for hjartsviktspatienter. Statistik visar att ettarsmortaliteten
vad giller hjartsvikt ar 25-30 % ett ar efter sjukhusinldggning. Risken for dod eller aterinldggning ar upp
till 45 %. Man uppskattar att per 10 000 listade patienter pa en vardcentral finns det 200-250
hjartsviktspatienter och det tillkommer cirka en patient i veckan. Vi bedomer dven att det ar relevant
utifran att akut hjartsvikt ar en av de vanligaste orsakerna till sjukhusinldggning for personer o6ver 65 ar. I
manga fall &r den akuta hjartsvikten en forsamring av tidigare kdnd kronisk hjartsvikt. For att forbattra
livskvalité och sdkerstélla god vard for patienter har vi nu valt att en sjukskoterska ska arbeta specifikt
med dessa patienter. Vi tror att en forandring i vardkedjan kan leda till minskat behov av inldggningar,
vilket pa sikt bade skulle 6ka tryggheten for patienter och 6ka vardkvalitén.

Overgripande mal

Starta igang hjartsviktsmottagning som behandling for patienter med hjartsvikt med syfte att 6ka
livskvalité, minska symtom och férebygga forsamring av funktioner samt i forlangningen minska risken
for sjukhusinlaggningar. Hjartsviktsmottagningen ar behandlingsvagen pa vardcentralen vad giller alla
diagnoser inom tillstandet, vad galler forbattringsarbetet kommer vi specifikt att folja diagnoserna 15014,
[501B samt I1501C.

Nulége

Forsok har gjorts i Diver for att hitta patienter med hjartsviktsdiagnos. Var uppfattning var att s6kningen
var bade tidskravande och komplicerad. Avlidna patienter och patienter som bodde pa boende
inkluderades dven i sokningen. Darfor valde vi istéllet att fanga upp patienter via likarbesok eller via
telefonradgivningen.

I nuldget har vi ca 20 patienter med diagnoskoder 1501, A-C som vi planerar att folja. Detta kan komma att
oka langs med projektets gang utifran identifierat vardbehov. Vi ar av uppfattningen att det ar en generell
svarighet vad galler foljsamheten i medicinering for patientgruppen samt att patientgruppen behéver god
information framforallt vad giller egenvard och mdjliga positiva effekter av god egenvard. I mars manad
ar planerat att skicka ut kallelser till dessa patienter och dven att infor detta kalla patienterna for
provtagning.
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Analys av nulaget

Pa grund av bristande rutiner, resurser och kompetens har det varit individuellt hur varje enskild
hjartsviktspatients behandling och eventuella upptitrering gatt till. Da hjartsviktspatienter ar en sarbar
grupp med stor risk for inldggningar pa grund av inkompensation i sin grundsjukdom utgér de en
vardtung patientgrupp som kraver kontinuitet och regelbunden uppfdljning.

Lista prioriterade férandringar som ska testas

Vardcentralen har for att forbattra varden for patienter med diagnoserna valt att starta upp en
hjartsviktsmottagning med en utbildad sjukskéterska och lakare kopplad till mottagningen. For att
siakerhetsstilla en siker vard for patienterna har vardcentralen under hosten 2023 och varen 2024 valt
att 1ata en sjukskdterska pa vardcentralen genomga en hjartsviktsutbildning.

Alla lakare ska stilla diagnos under sina mottagningsbesok, siatta in mediciner och darefter koppla
patienten till hjartsviktsmottagningen. Vid varje besok pa hjartsviktsmottagningen genomgar patienten en
timmes lang klinisk undersékning och erhaller detaljerad information om sjukdomen, egenvard samt far
en medicinsk genomgang. [ samband med besoket lamnar patienten prover och tar EKG och blodtryck.
Patienten f6ljs vid behov darefter varannan vecka hos hjartsviktsskoterska for eventuell upptitrering av
hjartsviktsmediciner samt provtagning. Darefter far patienten en arskontroll hos hjartsviktsjukskoterska
och en arskontroll hos ldkare. Sjukskéterska och doktor kopplat till hjartsviktsmottagning har
avstamningsmoten lopande varje vecka.

Vardcentralen har tagit fram en broschyr som samtliga hjartsviktspatienter ska erhalla i samband med
nybesok hos sjukskoterska. Tillsammans med sjukskoterska gar patienten vid besoket igenom rad
gallande egenvard, samtal kring aktiviteter, samt riktlinjer for néar patienten ska kontakta varden samt en
vikttabell dar sjukskdterska och patient satter en malvikt tillsammans vid forsta besoket.

Patienten ska dven i samband med nybesdket fa informationsbroschyr "att leva med hjartsvikt” som
kompletterande informationsmaterial.

Patienten ska i samband med nybesok fylla i PER (Patientens Egen Registrering - levnadsvanor och
livskvalité), EQ5D samt skattning av symtom av hjartsvikt (NYHA-klass bedomning). Allt registreras sedan
i rikssvikt. Detta foljs senare upp vid arsbesok hos hjartsviksjukskoterska och pa sa satt mater vi
patientens upplevda livskvalité och NYHA-klass.

Analys av resultat utifran 6vergripande mal

Nytt flodesschema som vaxt fram

Vad giller flodet kan vi se att samtliga patienter med diagnoserna I501A, I501B samt I501C har traffat
lakare for en klinisk undersokning, limnat prover samt blivit insatta pa ratt medicinering efter UKG-svar.

Efter lakarbedémning och medicininsattning har hjartsviktssjukskoterska kallat patienten till ett
mottagningsbesok dar patienten far information for att 6ka sin egen kunskap om diagnosen. Patienterna
har vid besoket fatt tva broschyrer varav den ena ar framtagen av vardcentralens hjartsviktssjukskoterska
for egenvard vid hjartsvikt och som komplement till broschyren "Att leva med hjartsvikt” fran rikssvikt,
alt "Hjartsvikt” fran hjart-lungfonden.

Vid besok hos hjartsviktssjukskoterska har det dven gjorts optimering av patientens
lakemedelsbehandling, utifrdn behov. Patienten har bokats fér uppféljningsbesok enligt gallande rutin for
hjartsviktspatienter samt bokats in for provtagning enligt samma rutin. Har hjartsviktssjukskoterska
identifierat behov sa lyfts patienten vid den hjartsviktsrond som skdterskan har med lakaren kopplad till
mottagningen.
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Under arets gang har hjartsviktssjukskoterska arbetat fram en "checklista” som anvénds vid varje besok.
Detta for att varden skall bli sa jamlik for alla patienter och for att inget skall rakas forbises under besoket.
For patienter med diagnoskod I1501A har sjukskoterska dven tagit fram en bild med en forklaringsmodell
som visar pa patientens ejektionsfraktion, for att kunna motivera patienten till compliance nar det giller
insattning och optimering av medicinering. Detta har gjorts for att patienter med diagnoskod I501A skall
sattas in pa fyra olika l1akemedel som ocksa skall titreras upp. Patienten kan ibland uppleva att det ar
alldeles for manga mediciner. Men med hjalp av forklaringsmodellen forstar oftast patienten vikten av att
ta alla fyra mediciner.

Vid nybesok och vid arsbesok hos hjartsviktssjukskoterska registreras dven alla patienter i det nationella
registret "Rikssvikt”.

Hjartsviktslakare har ocksa tillsammans med hjartsviktsjukskoterska skrivit ett forenklat dokument till
lakare for att enklare f6lja behandlingsriktlinjer utifran faktadokument. Denna lokala behandlingsrutin
som ar framtagen pa vardcentralen ar ocksa aktuell for att revideras inom fakta kardiologi.

Vintelista och bokningar

Alla patienter laggs for bokningsunderlag till hjartsviktssjukskoterska med ettarsuppfoljning efter
optimering av hjartsviktsbehandling. Detta skall forsoka laggas med ett halvars intervall fran arligt
lakarbesok. Patienten far alltsa ett besok en gang i halvaret. Ett till arsbesok lakare och ett arsbesok till
hjartsviktssjukskoterska.

For att underlatta bokning och vantelista har vardadministratér pa Apladalens vardcentral hjélpt till att
skapa en vardtjanst "Sjukskoterskebesok Hjartsvikt”. Detta gor att bokningsunderlag for
hjartsviktspatienter blir mer 6versiktligt for hjartsviktssjukskoterskan som skoter bevakning och bokning
av patienter. Ytterligare ett resultat ar att samtliga patienter blir bokade i tid.

For att sedan fa fram hjartsviktspatienternas bokningsunderlag anvinds "Planerade vardatgarder”. De
kategorier som soks pa ar:

e Vardtjanst
e Sjukskoterskebesok Hjartsvikt Apladalens Vardcentral

Efter arskontroller av hjartsviktspatienter pa hjartsviktsmottagningen kan hjartsviktssjukskoterskan
schemalédgga fram arskontroll till ldkare om 6 manader vid behov samt be ldkare om receptférnyelser
fram till dess. Patienten far dirmed motsvarande arskontroller var 6:e manad.

Summering

Omhindertagandet av patienter med hjartsvikt har under arets gang forbattrats och effektiviserats genom
ett tydligt flodesschema. Genom nytt flodesschema har vi aven sdkrat en mer jamlik vard for patienterna.
Patienterna behandlas inte langre enbart av enskild ldkare och dr darfor inte langre beroende av personlig
kompetens. Genom ett tydligt flédesschema, checklista, framtagen broschyrmaterial far patienten samma
information, provtagning och uppféljning hos hjartsviktssjukskoterska.

Hjartsviktsmottagningen har med hjilp av sitt flodesschema dven medfort att patienter far en snabbare
upptitrering och optimering av sina lakemedel, vilket har i flera studier visat tydliga effekter pa
6verlevnad och valbefinnande. Detta i sin tur menas leda till minskad inlaggning och férhoppningsvis
kunna 6ka patientens ejektionsfraktion vid kiand hjartsvikt med nedsatt pumpformaga vid diagnos 150.1A.

Vi har kunnat se att med hjalp av hjartsviktsmottagningen kidnner patienterna en storre trygghet och

uttrycker en 6kad kunskap om sin sjukdom. Patienterna vet nar de behdver ta extra medicinering for att
avlasta hjartat och vem de ska kontakta om de har fragor gillande hjartsvikt.
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Nasta steg

Fortsatt information

Vi planerar att upprepa en presentation av hjartsviktsmottagningen och vardkedjan fér samtliga medarbetare
pa vardcentralen under en arbetsplatstraff. Detta for att sakerhetsstalla att alla ldkare hanvisar vidare
patienten till hjartsviktsmottagnigen efter att patienten erhallit en diagnos. Detta dven for att sjukskoterskor i
telefonradgivningen skall boka in patienten pa ratt satt och fortsatta fanga upp patienter med diagnos eller
symtom pa hjartsvikt.

Fortsatt matbar utvardering

For att kunna méta patientens upplevelse av hjartsviktsmottagningen har vi valt att under kommande ar
vid arskontroller folja upp varje patient med formular dar de far svara pa:

Skattning av livskvalité utifran eq5d

Vet du nar du ska soka vard relaterat till hjartsvikt?

Vet du vad du sjalv kan gora pa egen hand vid forsamring av din hjartsvikt?
Har du vardats inneliggande senaste aret pga. din in hjartsvikt?

BN

Vi raknar ocksd med att vid arsbesok kunna anvéinda oss av det nationella registret "Rikssvikt” for att f6lja
patientens livskvalité samt utvardera NYHA-klass bedémning for att kunna félja patientens
symtomforandring.

Utveckling

Vi har dven en planering for att starta upp en radgivningstelefon som endast ar kopplad till
hjartsviktsmottagningen for att patienten lattare ska fa en direkt ingang till hjartsviktssjukskoterska.

Nya fragestéllningar som behéver utredas

Utvardering och riskanalys behover goras om patienterna behdver komma pa fortsatta arskontroller en
gang om aret till ldkare eller om det gar att glesa ut med tanke pa att patienterna erhaller arskontroll till
hjartsviktsjukskoterska en gdng om aret. Detta for att kunna frigéra mer lakartider och pa sa vis kunna
hjalpa fler patienter med andra besvar.

Bilagor

Bilaga 1: Presentation av Vardkedja/Flodesschema

Bilaga 2: Egenvard vid hjartsvikt

Bilaga 3: Forklaring av ejektionsfraktion till patienter med diagnoskod I501A
Bilaga 4: Checklista vid besok hos hjartsviktssjukskoterska
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Flodesschema hjartsviktsbehandling Apladalens vardcentral

sSymtom
sKlinisk undersokning
*Prover

eStallningstagande remiss
UKG efter provsvar

Lakarbesok

s|nsattning av
hjartsviktsmedicinering
efter UKG svar.

Besok hos

Hjartsviktssjukskoterska

s|nformation om hjartsvikt och
egenvard

sOptimering av
Idkemedelsbehandling

*Uppfoljningsbesdk enligt rutin

sFortsatt provtagning enligt rutin

Vid behov tas upp pa
hjartsviktsrond med lakare



Din malvikt:

Vikttabell

Datum

Vikt

Datum

Vikt

A Prima Vard

Hjartsvikt — Egenvard

Forsok dricka ungefar 1,5 — 2 liter per dygn. Allt flytande raknas som
vatska som te, kaffe, fil, mjolk, juice och soppa.

Vag dig cirka tva till tre gdnger i veckan. Vikt tas pa samma vag och pa
samma satt varje dag, till exempel utan klader pa morgonen innan frukost
och efter urinering. Om du har 6kat mer @n 1,5-2 kg i vikt, kanner dig
andfadd, dkad trotthet eller mer svullen i benen sa kontakta din
hjartsviktssjukskoterska pa vardcentralen. Du kan ocksa ta en extra
vatskedrivande tablett om du har det som en vidbehovsordination pa
din lakemedelslista. Anvand stodstrumpor foér att minska 6dem pa
benen.

Minska pa mangden salt och krydda i matlagning, da det kan 6ka
torsten och vatskeansamlingen i kroppen.

Undvik rokning och forsok att sparsamt konsumera alkohol.
Vi rekommenderar arlig vaccination mot influensa.
Vid diarré/feber eller varmt vader kan du beh6va 6ka ditt vatskeintag

for att kompensera for vatskeforlust. Vid diarré kan dven diuretikadosen
behdva justeras/minskas. Kontakta da din sjukskoterska.

A Prima Vard



Aktivitet vid hjartsvikt

Vid hjartsvikt ar det viktigt att man ar aktiv, da hjartats pumpformaga forbattras
vid fysisk aktivitet. Det ger dig ocksa en battre ork i vardagen, minskad trotthet
och forbattrad somn. Exempelvis kan du ta kortare promenader i din egen takt
och efter ork. Det ar viktigt att du hittar en aktivitet som fungerar for dig och att
du tar det i din egen takt. Det &r ocksa viktigt med pauser och aterhamtning vid
aktiviteter.

Var noga med att lyssna pa din kropp. Kéanner du dig andfadd, blir yr eller trott
vid aktiviteter sa ta en paus. Stressa inte. Det ar ocksa viktigt att planera in vila
under dagen.

Ovriga goda rad:

Vid smaérta: Vid smérta bor antiinflammatoriska preparat (NSAID) som lpren,
Voltaren och Naproxen undvikas da dessa har en vatskeansamlande effekt och
darmed férsamrar hjartsvikten. Kontakta din vardcentral om du ar osédker pa
vilka lakemedel du kan ta mot smarta.

Om du har problem med svullna ben pga. vatskeansamling — lagg fotterna i
hoglage.

Urintrangningar ar vanligt vid behandling med vatskedrivande ldkemedel. Det ar
inte ovanligt att man blir kissnoédig pa natterna da vatskan fran svullna ben
omfordelas, gar tillbaka till blodomloppet och vidare till njurarna for att
utsondras via urinen. For att minska besvaren anvand stodstrumpor dagtid.

Okad torst: Lite pressad citron eller apelsin i vattnet stimulerar den egna
salivavsondringen. Det finns tabletter, tuggummi och salivspray receptfritt pa
apotek som lindrar muntorrhet. Var noggrann med tandhygienen da risken for
karies okar.

Kontakta vardcentral om

Forvarrade andningsbesvar

Att du behover fler kuddar och behover sova sittandes for att kunna
andas ordentligt.

Okad trotthet, mer svullna ben eller anklar

Okat bukomfang

Aptitloshet, illamaende eller diarré

Viktokning 2 kg pa tre dagar

Okad hjartklappning
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Hjartsjukskodterska besdk

Bakgrundssjukdomar: Namn Personnummer:

Hjartsvikt typ: EF: NT-proBNP:

UKG senast: (vid EF: 30-40% nytt UKG efter 2-3 mdnader for stdllningstagande till Entresto alt. Svikt pacemaker)
NYHA-klass bedomning: Saturation vb:

EKG — rytm/frekv: QRS: (obs >135 Idkarkontakt vid optimal behandling)
Blodtryck: Puls:

Vikt: Langd: Malvikt:

Askultera Hjarta: Lungor:

Bensvullnad:

CRT: Indikationer: EF 35 eller mindre + QRS > 150 vid optimal behandling.

Kolla sa prover blivit tagna

Transferrinmattnad: (<0.20 ev: jéirn) Ferritin: (<100 - ev: jirn)
TSH: Blodstatus: Lipidstatus: HBalc: P-glukos:
K: Krea: Natrium:

N Rikssviktsblankett

[ Alkohol och rékvanor i gemensamma dokument

[ Registrera i rikssvikt (vid nybessk och efter ett dr)

O Nytt bokningsunderlag till hjartsviktssjukskoterska om 1 ar — (6 ménader mellan likarbesék)

Plan:

Aterbesék

Patienten bokas in till skdterska varannan vecka infor dosékning med kontroll av NYHA-status, vikt, bensvullnad, blodtryck och
puls.

Vid upptitrering av ACE-hammare, ARB och MRA ska kreatinin och kalium kontrolleras infor besoket.

Situationer da lakare bor kontaktas:

1. Okning av Kreatinin < 50 % accepteras. Justera dos vid symtomgivande hypotoni.
2. Kalium > 5,6

3. Hypotension och/eller systoliskt tryck < 100 mm Hg.

4. Hjartfrekvens < 55 slag i minuten

5. Vid betydelsefulla biverkningar som patienten har svart att tolerera.

Uppfodlining
Vid uppnadd maxdos av ACE-hdmmare, ARB och MRA planeras omkontroll av kreatinin och kalium var 3-6:e manad. Aven
Ferritin och jarnmattnad bor kontrolleras var 3-6:e manad.
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