Nydebuterad Hjartsvikt — strukturerat omhandertagande
genom PAS-skap

Inledning

Patienter med hjartsvikt &r en av sjukvardens storsta utmaningar. Hjartsvikt ar idag
den vanligaste diagnosen vid Sveriges medicinkliniker och ocksa den vanligaste
orsaken till vard pa sjukhus med omkring 60.000 vardtillfallen/ar (1).

Var 5:e patient som vardas pa sjukhus for hjartsvikt avlider eller aterinlaggs inom 30-
dagar (2). Sjukvardskostnaden uppskattas till ca 3 miljarder arligen (3).

Ungefar 250 000 patienter i Sverige lider av hjartsvikt av och varje ar insjuknar ca
40.000 personer med nyupptackt hjartsvikt (4). Denna patientgrupp har en hég
mortalitet och prognosen kan jamféras med de vanligaste cancersjukdomarna (5).
Registeranalyser visar brister i rekommenderad behandling. Exempelvis sa ar
basbehandlingen med lakemedel underutnyttjad (6). Trots erfarenhet och klinisk
praxis ar saledes hjartsviktspatienten kostsam for sjukvarden och dess komplexitet ar
stor da ofta samsjuklighet finns.

Studier visar att sjukskoterskebaserad hjartsviktsmottagning leder till minskad
sjuklighet, forbattrad livskvalitet, battre behandling och minskad dddlighet (7).

Syfte

Ett mindre pilotprojekt uppstartades under varen 2022 via hjartsviktsmottagningen pa
Centralsjukhuset i Karlstad. Syftet var att identifiera patienter med hjartsvikt i
samband med vardtillfalle, sakerstalla korrekt medicinsk behandling, féljsamhet till
behandling och minska behovet av aterinlaggning. Att underséka om PAS-skap
(PAS= patientansvarig sjukskoterska) kan effektivisera vardarbetet.

Projekttid
3 manader

Urval

Patienter med nydebuterad hjartsvikt HFrEF <40% inneliggande pa
kardiologavdelning

11 patienter

Metod

Under projektets gang sa var hjartsviktsskoterska narvarande vid morgonméte pa
kardiologavdelning och gavs information om patienter med HFrEF ( hjartsvikt med
nedsatt vansterkammarfunktion) och nydebuterad hjartsvikt. | samband med rond sa
gavs patienten hjartsviktsdiagnos och ansvarig kardiolog startade upp aktuell
sviktbehandling i lagsta dos. Oftast sattes fyra rekommenderade lakemedel in
samtidigt; Betablockerare, ACE-hammare, Mineralrecepterantagonist och SGLT-2
hammare.

Mot slutet av vardtiden traffade hjartsviktsskoterskan patienten pa avdelningen och
skapade en forsta kontakt. PAS-skap initierades. Hjartsviktsskoterskan sékerstallde
att hjartsviktsdiagnos hade uppfattats. Patienten gavs broschyr om hjartsvikt,
telefonnummer till mottagningen samt information kring hjartsvikt och plan for



uppfoljning. Patienten gavs majlighet att sjalv bestdmma fortsatt uppfoljningsform.
Kontakten journalférdes och planerad uppféljning med datum och klockslag ordnades
omgaende enligt verenskommelse med patienten.

PAS ansvarade for samordnad planering, bedémning och genomférande av saval
omvardnadsatgarder som medicinska atgarder. Forsta uppféljning skedde ca 14
dagar efter utskrivning via besok eller telefon for sviktkontroll och foljsamhet till
behandling. Darefter skedde regelbundna kontakter tills den medicinska
behandlingen var optimerad.

PAS uppgift ar bland annat att informera och utbilda om hjartsvikt, ge rad om
egenvard, folja upp given information och behandling, dosjustera sviktbehandling,
skriva remiss till olika instanser sasom fysioterapeut, dietist eller kurator.

Malet med patientutbildning &r att patienten ska fa 6kad kunskap kring sin sjukdom,
vara uppmarksam pa tecken till forsamring, kunna vidta egenvardsatgarder och
forsta nar det ar dags att soka professionell hjalp.

PAS utforde lakemedelstitrering, optimering och utvarderade effekt och
symptomskattning genom NYHA-klassificering. Patienterna anslots aven till
Rikssviktsregistret med planerad uppféljning efter sex manader.
Hjartsviktsbehandlingen optimerades inom tre manader fran diagnos och PAS
bokade uppfdljande besok till PAL (kardiolog) for utvardering av medicinsk
behandling, NYHA-klassifikation, hjartultraljud, och stallningstagande till férstarkt
behandling. Malet med farmakologiska behandling ar att minska symptom och
sjuklighet, forbattra livskvalitet och minska aterinlaggning (8).

Resultat

Patienter som vardats for dekompensation har 6kad mortalitetsrisk under vardtiden
4-10% och det ar viktigt att sviktbehandling uppstartas omgaende och att doser
upptitreras skyndsamt. (8). Hjartsviktsmottagningens organisation spelar stor roll dar
kompetens, organisation och bemanning har stor betydelse for dess funktion och hur
snabbt patienter kan féljas upp (4).

Vardens uppgift ar att utse fast vardkontakt och underlatta kontaktvagar for
patienten. Styrande dokument ska anvandas for att sakerstalla jamlik vard vid
hjartsvikt och okad vardkvalitet (4).

Genom att kontakt initieras redan under vardtillfallet med plan for behandling och en
uppfoliningstid <14 dagar sa sakerstélls patienten en snabbare uppfoljning istallet for
att hamna pa en vantelista till hjartsviktsmottagningen. En informerad och
medverkande patient som ges delaktighet till vard och behandling har en
forutsattning for ett snabbare tillfrisknande och forbattrad livskvalitet. Nar
hjartsviktsskoterskan traffade patienten pa avdelningen sé narvarade anhériga i stor
utstrackning. Detta gav ofta en trygghet och en 6kad delaktighet och samsyn i
patientens plan for behandling.

Pilotstudien ar for liten i sin omfattning for att ge ett fullvardigt resultat men genom
PAS-skap kan troligen maldoser av den medicinska behandlingen tkas pa ett
snabbare, tryggare och pa ett mer effektivare satt dd samma skoterska ansvarar for
vardkontakter. Tid till optimal behandling kan forkortas. PAS arbetar sjalvstandigt
med uppféljning och tidsbokning vilket ger patientkontinuitet och effektiviserat
vardarbete vilket pa sikt kan forkorta vardko, 6ka tillgangligheten till varden och
darmed minskad aterinlaggning. Sannolikt sa kan ett strukturerat omhéandertagande
genom PAS-skap redan under vardtillfallet kan leda till snabbare uppfdljning och ge
en battre foljsamhet till behandling.



Aterinlaggningsfrekvens: 2
Tid till hjartsviksskoterska: 14 dagar
Patientansvarig sjukskoterska

Diskussion

Hjartsviktsvarden behdver bli mer jamlik och tillgangligheten till varden 6ka.
Samarbete mellan slutenvard och primarvard behover forstarkas och antalet
hjartsviktsmottagningar pa vardcentraler behdver bli fler. Med sjukskoterskebrist
foljer rekryteringsproblem och kompetens for hjartsvikt finns inte tillganglig i den man
det skulle behovas.

Fardvagar till att na varden ser olika ut beroende av vilka kontaktmajligheter som
varden kan erbjuda och var patienten bor. Patienter nar darfor fram pa olika satt till
varden, oftast genom att ringa till sin mottagning under telefontid eller via 1177 dar
det sistnamnda inte ar ett sa enkelt verktyg for alla, framforallt inte for den aldre
generationen som saknar Bank-ID. Sedan pandemin har digitaliseringen i samhallet
okat och staller darmed hogre krav pa varden.

Pa Centralsjukhuset i Karlstad har man nyligen startat med hjartsviktronder varje
fredag pa avsatt tid. Detta ar ett férsok och en satsning pa att forstarka samarbetet
mellan primarvard och slutenvard och 6ka kompetensen inom hjartsviktsvard.

Under varen 2023 finns aven en plan for digital uppféljning som komplement till
bestk och/ eller telefonkontakt. Forhoppningen ar att underlatta fér de patienter som
av olika skal har svart att ta sig till varden eller som bor langt fran sjukhuset.

Hjartsviktsmottagningen,
Centralsjukhuset Karlstad 30/11 2022
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