Nyhetsbrev nr 14 Hjartsviktprocessen Region S6rmland

Har kommer ett nyhetsbrev fran Hjartsviktprocessen.
Vi har sammanfattat varens arbete sa ni alla ar uppdaterade om vad som hander.

Syftet med hjartsviktprocessen ar att sakerstalla att patienter med hjartsvikt erhaller en god
och evidensbaserad vard i hela vardkedjan.

Processledningsgruppen bestar av;

* Anna Ormegard Processagare, Divisionschef primarvard
* Maria Liljeroos Processledare

* Christer Magnusson Medicinkliniken MSE, Medicinskt ansvarig
* Karin Marminge Medicinkliniken NLN

* Birgitta Barkne Nilsson VPE KSK

* Ulla Mitt-Holm VC Skiftinge

* Anne-Charlotte Sjoviker-Larsson VC Strangnas

* Rose-Marie Hedlund Paramedicin

* Ann Sofi Johansson Klin fys

* Marie-Jaqueline Hasselquist Riksforbundet HjartLung Sérmland

* Peter Bengtsson Ekonom (ny deltagare)

Arbetsgruppen bestar av;

+ Linda Arlehag Medicinkliniken MSE

* Agnieszka Parazyjagla VC Skiftinge

* Violeta Munoz VC Strangnas

* Karin Steen VC Bagaregatan NLN, hjartsviktsamordnare
* Jonas Andersson VC Master Olof Strangnas

* Carina Hedin Eriksson Sviktmott NLN

* Lotta Altis Sviktmott MSE, hjartsviktsamordnare
* Catarina Dahlbom Hjartsviktsamordnare

e Christina Andreae HIA MSE

* Carina Stromberg Avd 8 NLN

* Mille Johansson AVA MSE

* Ann-Marie Uusikartano AVA MSE

* Angelica Ulander Paramedicin Dietist

* Ronnie Jonsson Klin fys

* Veronica Karlsson VC Linden

* (Ny representant fran kommunen ar pa gang)

Processledare: Maria Liljeroos
Processtodjare: Lotta Altis
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Hjartsviktsamordnare

Sen 1 november 2018 finns tre hjartsviktsamordnare. Samordnarnas dvergripande uppdrag ar att
arbeta for en samordnad regionsévergripande hjartsviktsvard sa att likvardig god vard ges oavsett
vardgivare, alder, bostadsort eller boendeform. Hjartsviktsamordnarna ska ocksa aktivt medverka vid
forbattrings- och forskningsarbeten i Regionen. | tid roér det sig om 1,5 tjanst fordelat pa tre personer:
Karin Steen (upptagningsomrade Nykoéping med omnejd), Catarina Dahlbom (Eskilstuna och
Katrineholm) och Lotta Altis (Eskilstuna). Under sommaren arbetar vi i huvudsak kliniskt men &r anda
nabara via mail. Vecka 28 ar den enda veckan som ingen av oss ar i tjanst.

| arbetsuppgifterna ingar;

Delta i hjartsviktprocessens arbetsgrupp och arbeta i ndara samverkan med processledare och
processtodjare. Utifran processens uppdrag identifiera och organisera atgarder lampliga for att
processarbetet ska na resultat. Félja upp atgarder och tillsammans med processens processtodjare
och processledare gora utvarderingar av utférda uppdrag. Besoka hjartsviktmottagningar och
berérda vardavdelningar i lansdelen minst 2 ganger/ar. Vid behov vara behjalplig med att inskola nya
medarbetare pa regionens hjartsviktmottagningar. Vara radgivare at vardpersonal. Arrangera lokala
natverkstraffar i den egna regionsdelen 1 gang/ar. Att vara verksamheterna behjalplig vid
genomférande av nya/forandrade rutiner. Vara behjalplig med att fylla korttidsvakanser pa
hjartsviktsmottagningar i primarvard och pa sjukhus. Delta i arrangemanget av den lansgemensamma
natverkstraffen 1 gang/ar. Arbeta aktivt for att 6ka antalet registrerade patienter i det nationella
kvalitetsregistret RiksSvikt. Vara enheterna behjalplig med utbildning géllande statistikuttag samt nya
funktioner i RiksSvikt. F6lja upp att forskrivande av eHalsa foljs av berérda enheter. Undervisa pa
hogskoleutbildningar i hjartsvikt pa Mélardalens hégskola.

INSIDAN och Samverkanswebben

Hjartsviktsprocessen pa Insidan ar under uppdatering.
http://insidan.dll.se/arbetssatt/karnprocess/halso-och-sjukvard/vardprocesser-och-lokala-
programomraden/hjart--och-karlsjukdomar/hjartsvikt/ Har kan man ta del av nyheter, filmer,
utbildningsmaterial, standardvardplan och arbetsdokument géllande hjartsvikt. Har finns ocksa
viktiga datum for olika utbildningar och moten samt kontaktuppgifter till hjartsviktssamordnare och
processledare.

Pa Samverkanswebben https://samverkan.regionsormland.se/for-
vardgivare/narvard/vardprocesser/ hittar du samtliga dokument som ar framtagna i
Hjartsviktsprocessen oavsett om du arbetar pa sjukhus, vardcentral eller i kommunal hemsjukvard.

Uppdatering av Standardvardplanen Hjartsvikt 2019
Under varen har vi sett 6ver och uppdaterat samtliga checklistor. Kvalitetsunderlaget ar snart
uppdaterat och kommer da att precis som checklistorna finnas pa INSIDAN.

Prator

Na&r vi varit runt hos er pa "hembesodk” har det framkommit att VIP-TeleQ inte alltid &r fungerar
optimalt vid 6verrapportering mellan slutenvarden och priméarvarden. Ett redskap som under senaste
aren har utvecklats ar PRATOR. Att dven anvanda PRATOR som ett komplement till VIP-TeleQ vid
Overrapportering av hjartsviktspatienter till primarvarden har vi nu enats om och spridit till samtliga
enheter i Sérmland.


http://insidan.dll.se/arbetssatt/karnprocess/halso-och-sjukvard/vardprocesser-och-lokala-programomraden/hjart--och-karlsjukdomar/hjartsvikt/
http://insidan.dll.se/arbetssatt/karnprocess/halso-och-sjukvard/vardprocesser-och-lokala-programomraden/hjart--och-karlsjukdomar/hjartsvikt/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/vardprocesser/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/vardprocesser/
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Vardlotsar och samarbete

Vardlotsar finns pa akutmottagningarna och kan identifiera personer med hjartsvikt samt gora
vardcentralerna uppmarksam pa dessa personer. Vi kommer under hosten att utveckla detta arbete.
Ett samarbete mellan regionen och kommun har pabérjats. Hjartsviktssamordnare, narvards-
koordinator, chef fran hemsjukvarden, verksamhetsutvecklare samt lakare och sjukskoterskor fran
Medicinmottagningen i Nykoping har haft ett férsta mote for att tillsammans arbeta for ett battre
flode och samarbete mellan verksamheterna.

Larcafé

Larcafé ar en pedagogisk modell inspirerad av norsk Halsopedagogik. Pedagogiken bygger pa ett
samspel mellan patienter, ndrstaende och medarbetare. Deltagarna far 6va sig att prata mer om
betydelsen av halsoframjande och héalsa 4n om sjukdom och eventuella svarigheter i kontakt med
varden. Erfarna patienter och/eller nirstdende medverkar i planeringen och genomférandet
tillsammans med utbildad vardpersonal. For att driva Larcafé behovs en handledarutbildning. |
Jonkoping har man kommit langt med Larcafé och dér finns handledarutbildare som gérna utbildar
vardpersonal i Sormland. Den 21/5 arrangerades en handledarutbildning fér 22 deltagare i S6rmland.
Planen ar att sprida Larcafékonceptet i Sérmland och att starta grupper pa alla respektive enheter.
Mera om detta arbete under hosten.

CRT-remissen (Hjartsviktspacemaker)

Sedan november 2018 har vi testat en sarskild remiss och ett nytt flode nar det galler remisser for
CRT. Carl Westholm pa Malarsjukhuset dr den som samtliga remittenter i S6rmland vander sig till vad
géller CRT-behov. Han &r dven den som kommer att operera dessa patienter nar det star klart att det
ar en CRT som kan vara aktuell. Sammanfattningsvis har det dn sa lange varit positivt dven om vi
garna ser att flera remisser kommer in. En uppmaning fran Carl ar att vi alla haller utkik efter CRT-
kandidater. Testen planeras fortga till november 2019 och ska da utvarderas och eventuellt bli ett
etablerat arbetssatt i Sormland.

Kompetensportalen — fére detta ELLSA

Som ni vet finns det i Kompetensportalen flera kortare utbildningar vad galler hjartsviktsprocessen
och hjartsvikt. Den senaste ar en utbildning i "Basal Omvdrdnad vid Hjéirtsvikt”. | huvudsak riktar den
sig till underskoterskor i kommun och region men aven till sjukskdterskor och garna till
anhdrigvardare. Utbildningarna kan man ta del av fran INSIDAN men dven via samverkanswebben.

LANSGEMENSAMT méte i Hjartsviktsprocessen 9 maj 2019
Arets lansgemensamma méte var mycket uppskattat av deltagarna. Inledningsvis presenterade sig
Hjartsviktsamordnarna.

Christer Magnusson och Catarina Dahlbom sammanfattade data fran RiksSvikt. Region Sérmland har
en av landets hogsta tackningsgrad i landet tack vare att bade sjukhus och vardcentraler registrerar.
Tackningsgraden ar bara 50 % sa annu fler registreringar kravs for att vi ska veta vad vi gor.

Sedan var Carl Westholm inbjuden att berdtta om CRT och hur det gar med CRT-Remissen.

Har var han nojd och sag garna att flera kontaktade honom. Han vill dven beréra férmaksflimmer dar
budskapet var “det dr inte akut farligt” och “behéver sdllan sjukhusvard. Nar det géllde tréning ville
Carl tydliggora att det inte &r farligt att tréna vid hjartsvikt eller vid nagon hjartsjukdom! Vi ska inte
sdga "ta det forsiktigt” utan mera "kér jdrnet”. Det finns ingen hjartsjukdom som blir battre av att
vila!
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Magnus Nygren lakare fran Karolinska Universitetssjukhuset var inbjuden for att beratta om
hjartsjukdom och da med fokus pa diastolisk svikt eller HFpEF — hjartsvikt med bevarad
vansterkammarfunktion. Studier pagar vad géller den har gruppen sa nagra helt klara
rekommendationer finns inte vad géller medicinsk behandling. Att avlasta med vatskedrivande samt
behandla eventuellt hogt blodtryck samt att frekvensreglera ett eventuellt formaksflimmer ar det vi
gor idag.

Fysioterapeuterna hade ett eget uppskattat méte och nedan foljer en beskrivning av hur ni hittar
vardrutinen vad géller traning vid hjartsvikt samt lite tips pa andra lankar att ta del av.

Sok pa Insidan. Klicka pa ”Styrande dokument” (rod knapp till vanster) Ta bort alla bockar under”
malgrupp” och “dokumentniva” och skriv sedan i fritextrutan “trédning hjdrtsvikt” bland alla
dokument.

B Insidan

Service och stad Anstallning och arbetsmiljé

' Medicinsba (-]
4 )
Cp—— n 4 At medicien riin 4
V. megion Sormised (1] Ak C

Vardrutinen for traning vid hjartsvikt har nagra ar pa nacken men ar fortfarande anvandbar.
Angaende triningsdosen som uppdaterades 2016, se FYSS http://www.fyss.se/wp-
content/uploads/2018/01/Kronisk-hjartsvikt.pdf

Web utbildning i kompetensportalen: Hjartsvikt och fysisk traning - 17 min.

Patientutbildning fran riksférbundet HjartLung: Aktiv med hjartsvikt. Mejla info@hjart-lung.se for att
fa I6senord. Enda kravet som stélls av patientféreningen for att fa anvanda materialet ar att man ska
vid en traff bjuda in en representant fran riksforbundet HjartLung.

Sist med inte minst — ta en rejal funderare pa om ni vill ta chansen att vara med och paverka som
fysioterapeutrepresentant i Hjdrtsviktsprocessens Arbetsgrupp? Ta da kontakt med Lotta Altis.

Patientenkaten 2019
Forra aret valde vi att ha tva enkdtmanader under hosten vilket var positivt. | ar gor vi likadant -
oktober och november ar Patientenkdtmanader!

Statistik
e Besok pa akutmottagning (AKM) och vardtillfillen for hjartsvikt
Antal besok pa AKM for patienter med huvud- och bidiagnos hjartsvikt har fortsatt att
minska, med undantag av Malarsjukhuset dar antal sokande pa akuten med diagnos
hjartsvikt har 6kat sedan arsskiftet. Innan arsskiftet hade vardtillfallen 6kat i regionen och
dven dar finns tydligaste 6kningen pa Malarsjukhuset. Under varen har 6kningen avstannat
och antal vardtillfallen har stabiliserats och ar i samma niva som forra aret.


http://www.fyss.se/wp-content/uploads/2018/01/Kronisk-hjärtsvikt.pdf
http://www.fyss.se/wp-content/uploads/2018/01/Kronisk-hjärtsvikt.pdf
mailto:info@hjart-lung.se
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Antal lakarbesdk pa akutmottagning med huvud- och
bidiagnos hjartsvikt
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e OPTILOGG - OPTILOGG &r ett hembaserat hjdlpmedel for hjartsviktssjuka. Mer information
finns pa foretagets hemsida http://www.careligo.se/sv/health-care-professionals/optilogg/

Antal aktiva OPTILOGG i Region S6rmland
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Till och med 190529 finns 96 system som anvands aktivt i Sormland vilket &r en 6kning med
11 system sedan i hostas. OPTILOGG som hjalpmedel ska utvarderas efter ett halvar och i var
har tva anvandare skrivits av. Annu har férskrivningen av hjilpmedlet inte kommit igéng i
hela regionen. Det &r 19 vardcentraler, som ar forskrivande, vilket innebar olik vard och
nyttjande i region Sérmland. Det ar av stor vikt att alla enheter ser dver sina rutiner for
OPTILOGG sa att de patienter som uppfyller kriterierna erbjuds systemet.

o  RiksSvikt; 398 registreringar ar gjorda i Sormlands primarvard t o m 190604. Se tabellen for
fordelningen pa de 24 enheterna. De tre sjukhusen har registrerat nagot farre;
Malarsjukhuset (128 st), Nykopings lasarett (18 st) och Kullbergska sjukhuset (30 st).


http://www.careligo.se/sv/health-care-professionals/optilogg/
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Antal registreringar i RiksSvikt 190101-190604
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Hoéstens moten, traffar och utbildningar

e ESC-kongressen i Paris 190831- 09-04

e VIC:s arytmigrupp utbildningsdagar med fokus pa formaksflimmer191010-1011
o Natverkstraff i Nykoping 191010 kl .13-16

e Natverkstraff i Katrineholm 191017 kl. 9-12

e Natverkstraff i Eskilstuna 191024 kl. 13-16

e Novartis Orebro 191114

Avslutningsvis tackar vi alla for ett gott samarbete under varen

Trevlig sommar!

Lotta Altis, ann-charlotte.altis@regionsormland.se

Karin Steen, karin.sten@regionsormland.se

Catarina Dahlbom, catarina.dahlbom@regionsormland.se

Tunafors

MSE HIA

HIA mott
Froslunda



