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Varden av patienter med hjartsvikt ar organiserad pa olika satt i Sverige idag, manga ganger pa grund
av skillnader i resurstillgang och geografiska avstand. | vissa regioner sker remittering fran primarvard
till specialistanknutna hjartsviktsmottagningar inom slutenvard for utredning och start av behandling
for att sedan aterremittera patienten for langtidsuppféljning. | andra regioner skots storre delen av
varden i primarvarden. Innehdllet i appendix &r praktiska exempel pa hur varden organiseras i olika
delar av landet och kapitel B beskriver exempel pa olika regioners organisation av hjartsviktsvarden.
Oavsett vardniva ar det viktigt att vardkedjan &r val kiand och att kontaktvagar mellan priméarvarden
och slutenvarden ar kdnda och 6verenskomna samt att patienten far ett personcentrerat
omhéandertagande. Nuvarande modeller som presenteras ar exempel pa hur olika regioner lyckats
organisera varden av hjartsvikt. De kan fungera som inspiration att kopiera olika delar fran for att
forbattra varden i den egna regionen, men man maste alltid fundera 6ver lokala férutsattningar och
om det gar att forbattra modellerna ytterligare. | omradet digitala 16sningar med kommunikation,
strukturerad uppféljning och hemmonitorering finns sannolikt stor potential att forbattra varden for
patienter med hjartsvikt.

Hjartsviktsmottagning

FOr att ge ett evidensbaserat omhandertagande, 6ka patientens delaktighet och kunskap géallande sin
diagnos och férbattra egenvardsférmagan ska patienter med hjartsvikt NYHA II-IV erbjudas
uppfoéljning vid en hjartsviktsmottagning [1-2].

Mal for hjartsviktsmottagningen ar féljande:

e Bekrafta diagnosen och tillse att bakomliggande orsaker ar utredda och behandlade.

e Optimera farmakologisk och device-behandling, sasom svikpacemaker (CRT) och inplanterbar
defibrillator (ICD) samt egenvard.

¢ Informera och utbilda patienter och deras anhériga om hjartsvikt med fokus pa egenvard
samt ge stodsamtal vid behov.

e Uppmuntra patienten att félja angivna egenvardsrad.

e Samtliga hjartsviktspatienter bor registreras i RiksSvikt enligt registrets rutiner

Hjartsviktsmottagningen ar multidisciplindr och utgors framforallt av ett team med ldkare och
sjukskoterskor med utbildning inom hjartsviktsvard och majliggor att patienten far en enkel
kontaktvag till varden och ett personcentrerat omhandertagande. Med detta foljer mojligheten till
anpassad information och utbildning av patienten och anhoriga liksom upprattande av en vardplan.
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Det finns stod for att en hjartsviktmottagning kan minska dodlighet vid hjartsvikt (3-5). Vidare har
hjartsviktsmottagningar visat sig signifikant 6ka patienters livskvalitet och minska antalet
aterinlaggningar [6-8]. | dokumentet syftar hjartsviktmottagningen pa en sjukskoterskebaserad
mottagning dar ldkaren ingar i teamet, men dar andra yrkesgrupper som till exempel fysioterapeut,
arbetsterapeut, dietist och kurator ocksa boér inga.

Fysisk traning inom hjartrehabilitering

Behandling med fysisk traning inom hjartrehabilitering ar en mycket viktig del av behandlingen for
patienter med hjartsvikt som kan minska aterinlaggning pa sjukhus, forbattra arbetskapacitet,
muskelfunktion, neurohormoner, symtombild och livskvalitet [9—11]. Beddmning med pre-exercise
screening, innefattande symtombegransat arbetsprov och muskular kapacitet gors ur
patientsakerhetsperspektiv hos fysioterapeut inom sjukhusanknuten hjartrehabilitering.
Beddmningen ska ha samma bakomliggande krav och sdkerhetsrutiner som ett arbetsprov som
utfors av kardiolog vid hjartmottagning eller inom klinisk fysiologi. Baserat pa resultatet av
ovanstaende tester forskrivs individuellt anpassad fysioterapeutledd fysisk traning inom
hjartrehabilitering. | glesbygd kan fysioterapeutledd fysisk traning utforas inom priméarvardsenheter
som uppfyller kraven for hjartrehabilitering. Konsultera 2020 ESC riktlinjer for fysisk traning [12]
avseende hur initial riskbeddmning for kardiovaskuldra hdandelser under arbete och val av
traningsupplagg kan guida fortsatt vardniva for utférande av fysisk traning inom hjartrehabilitering.
Varden pa hjartsviktsmottagningen sker personcentrerat och bygger pa ett samarbete mellan
patienter och de som arbetar inom hélso- och sjukvarden. Fér mer information om personcentrerad
vard, se Centrum for personcentrerad vard - GPCC.
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