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Program 4D Hjartsvikt pagick i Region Stockholm aren 2013-2017 och syftade till att handlagga och
behandla patienter med hjartsviktsdiagnos i samverkan mellan priméarvard och de specialistanknutna
hjartsviktsmottagningarna [1]. Genom en utbildningsinsats bade fran hjartsviktsldkare samt internt
inom primarvarden har medvetenheten om hjartsvikt 6kat och manga fler patienter remitterats for
battre utredning och behandling enligt modellen GENAST.

Upptéack och handlagg hjartsvikt GENAST

Undersokning '
(andfaddhet, trotthet, Ej normalt

bensvulinad) hjdrtsvikt misstankt

Diagnos

E,k°ka X 2 Nedsatt systolisk
diografi eller diastolisk
vansterkammar-
funktion

Vid misstankt hjartsvikt efter patologiskt EKG och/eller
NT-proBNP >125 ng/l ska ekokardiografi utforas for diag-
nos. Nydebuterade hjartsviktspatienter bor remitteras till
en hjartsviktsmottagning inom SLL.

Pa Viss finns ett uppdaterat vardprogram om hjartsvikt inklusive 6verenskommelse om vem som gor
vad i vardkedjan.

Flertalet patienter remitteras i tidigt skede till de specialistanknutna hjartsviktsmottagningarna inom
Region Stockholm for upprattande av vardplan, utredning och behandling. Bakomliggande orsak ska
klarlaggas liksom om sviktpacemaker eller avancerad behandling kan bli aktuell.

Graden av symtom bestammer fortsatt uppfoljning:

e Patienter med stabil kronisk hjartsvikt NYHA I-1l som &r fardigutredda och har optimal
behandling kontrolleras hos allméanlédkare efter vardplan fran hjartsviktsmottagning.

e Patienter med symtom motsvarande NYHA IlI-IV, komplicerande faktorer sa som svarare
komorbiditet och patienter som kan bli aktuella for avancerad hjartsviktsbehandling f6ljs pa
sjukhusansluten hjartsviktsmottagning.
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e Patienter med symtom motsvarande NYHA Il och komplicerande faktorer eller stabil NYHA
IIIA med optimal behandling kan féljas pa kardiologisk 6ppenvardsmottagning.

e Patienter, oavsett NYHA-klass, déar ytterligare behandling inte ar aktuellt till exempel pa
grund av hog alder, multisjuklighet eller patientens eget val, kontrolleras hos allmanlékare.

Hjartsviktskonsulter har inrdttats pa Stockholmsregionens akutsjukhus dit allménlékare, geriatriker
och ASIH-ldkare kan ringa och radgora vid forsamring. Flera sjukhus har ocksa upprattat
dagvardsenheter dit patienterna sjédlva kan vanda sig vid subakut férsamring. Vid akut férsamring
jourtid eller hemodynamisk paverkan hanvisas patienterna till akutmottagningen. Erfarenheterna
fran Region Stockholm i Program 4D Hjartsvikt har under fem ar visat att behandling forbattras,
sjukhusinlaggningar minskar och prognos forbattras samt att modellen i sin helhet ar
kostnadsbesparande.
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