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Utvecklingsomrade

Effekten av diuretikabehandling pa inneliggande patienter med dekompenserad hjartsvikt
behéver kunna utvarderas. For detta kravs bland annat god métning av patienters
vatskebalans (matning av urinproduktion och vatskeintag).

Vad vill vi uppna?
Mer fullstandig och snabbare urvatskning av patienter med dekompenserad hjartsvikt pa medicinavdelning 1 och HIA i Vaxjo.

Syfte och bakgrund

En av de vanligaste slutenvardspatienter vi har pa avdelning 1 och HIA dr dekompenserade
(=0vervatskade) hjartsviktspatienter. En grundpelare i omhandertagandet av dessa ar
diuretikabehandling for att fa dem i en normaliserad vatskebalans (euvolemi).

Patienter med dekompenserad hjartsvikt som far en adekvat diuretikabehandling och ar
euvolema vid utskrivning har battre prognos och mindre risk for aterinlaggning 2.

For att kunna justera doser och utvardera effekt kravs data om olika kliniska parametrar dar
matning och registrering av vatskebalans ar en av de viktigaste.

Att fa detta att fungera val pa avdelning har inneburit en utmaning under lang tid.
Registreringar missas relativt ofta att genomféras och det som rapporteras ar ibland
ofullstandigt och svartolkat. Tillgdngliga data ar ocksa underutnyttjad i lakargruppens arbete.

Tidplan

Information till Iakare och
avdelningspersonal genomfordes
vecka 3, 2024. De nya rutinerna och
utvardering startades fran och med
vecka 4, 2024. Utvarderingsperioden
I6pte 12 veckor framat.

Moijliga l6sningar

Okad kunskap hos avdelningspersonal om
vikten av vatskebalansmaétning och vad
informationen anvands till. Upprepade korta
forelasningar holls for att sa manga som mojligt
skulle nas av informationen.

Ansvarig

Rickard Lindahl ar ansvarig for att informera
och infora dessa rutiner. Anna Fredriksson
(sektionsansvarig sjukskoterska pa avdelning 1)
och Therese Johansson (underskoterska) har
varit behjalplig som bollplank och med
aterkoppling infor forelasning pa avdelning.
Strukturerad uppfoljning/utvardering av
diuretikabehandling enligt schema. Olle Bergstrom, sektionsansvarig lakare och
Anton Hoffman, ST-lakare har varit behjalplig i
uppféljning och dven for att diskutera idéer
infor och under projektets gang.

Jamforelseperioden ar motsvarande
tid ar 2023.

Information till Iakare om upptitrering och
utvardering av diuretikadoser.

Ny mall i Cosmic for ordination av diuretika.

Nuldge, behov och analys

Det kan vara svart att fa till vatskebalansregistrering pa avdelningar dven om det ordineras
tydligt vid rond. Efter diskussion med flera professioner framkommer olika tankar kring vad
detta beror pa. Erfaren omvardnadspersonal ar generellt medvetna om vikten av att
matningar gors men anger en hog arbetsbelastning och bristande rutiner som orsak till att
det inte alltid blir gjort. Personalomsattningen ar hog pa vara avdelningar och nya kollegor
vanligt forekommande. Detta medfér manga nya och mindre erfarna kollegor i
omvardnadsgruppen. Dessa kan behdva mer kunskap och forstaelse inom omradet. Det
framkommer ocksa att omvardnadspersonal inte alltid uppfattar att den registrerade
vatskebalansen nyttjas till ndgot konkret. Detta skulle kunna géra dem mindre benagna att
lagga tid pa att mata och registrera vatskebalans. Det faktum att manga av vara patienter ar
aldre, skora och inte alltid kan medverka till matning ar ocksa en férsvarande faktor.

Vilka resultat har ni sett efter testerna?

Antal aterinldggningar har minskat fran 6 till 2 stycken mellan ar 2023 och 2024 under matperioden. Data har hamtats ur Qlikview
genom att sortera pa slutenvardstillfallen med huvuddiagnos hjartsvikt (ICD10-kod - 150.XX) och som sedermera haft ytterligare ett
vardtillfalle inom 30 dagar med samma huvuddiagnos. Totala antalet patienter respektive ar dr 58 (2023) och 60 stycken (2024).
Medelvardtiden har under samma period minskat fran 6,9 till 6,0 dygn givet samma urvalskriterier som ovan.

Enligt matningarna har da bade antalet aterinldggningar och medelvardtiden minskat efter projektets initiering jamfort med samma
period aret innan. Dels ar det statistiska underlaget for att dra nagra langtgaende slutsatser av siffrorna begransad och kan mycket val
bero pa slump mer dn nagot annat. Vid samtal med avdelningspersonal sa upplevdes initialt en positiv férandring men som relativt
snabbt (inom veckor) avtog och sedermera forsvann. En bidragande orsak var troligen att specialistldkarbemanningen pa avdelningen
(under projektperioden) i ensak bestod av hyrldkare samt att ingen féljde upp och utvarderade veckovis. Eftersom jag som ST-ldkare
hade placering pa andra avdelningar och mottagningar kunde jag inte vara pa plats under perioden i nagon stérre omfattning. Jag hade
inte heller delegerat ansvar till nagon eller nagra utvalda personer for att folja upp och paminna om projektet.

B. Mal och matt

Malet &r att genom forbattrad
diuretikabehandling ge mer euvolema
patienter. En effekt som vi forhoppningsvis
kan mata i minskad
aterinlaggningsfrekvens och vardtid.

A. Samla ihop och ga vidare

Det behovs en battre kollektiv kinnedom
och gemensam stravan for att battre
registrera och anvanda vatskebalansen som
ett redskap for att optimera
diuretikabehandling.

Efter testerna — vad blir ert nasta steg?

Det var lange sedan projektet genomfordes och arbetsgruppen i allménhet men i synnerhet jag sjalv har dragit manga lardomar av
forbattringsprojektet. En ar att fysisk narvaro ar viktig for att aktivt kunna jobba med férandringsprocess och implementering. Gar inte
detta att gora sjalv ar det viktigt att tydligt delegera ansvaret. En annan insikt ar att om den specialistansvarige ldkaren pa en avdelning
inte tillhor hemkliniken utan bestar i hyrldkare som varierar fran vecka till vecka sa blir den har typen av férbattringsarbete svart att
genomfdra. Var stravan i lakarkollegiet kan da inte nyttjas fullt for att gemensamt driva forandringsfragor.

Det finns funderingar pa att ateruppta arbetet da jag fysiskt kommer vara mer tillgénglig pa medicinavdelning 1/HIA under varen. Inf6r
detta bor da mote med avdelningschefer planeras for att diskutera hur detta bast genomfors.
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