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Bilaga C — Exempel pa handlaggning i en
medelstor eller liten region

| bland annat S6rmland, Varmland och pa Gotland &r andelen hjartsviktmottagningar i primarvarden
hog. Personal inom primarvarden och slutenvard arbetar utifran ett tydligt granssnitt som tydliggor
nar patienten ska remitteras over till en specialistanknuten hjartsviktsmottagning. Patienter, oavsett
NYHA-klass, dar ytterligare behandling inte ar aktuellt till exempel pa grund av hog alder,
multisjuklighet eller patientens eget val, kontrolleras av priméarvarden.
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Sjukskoterskan pa hjartsviktsmottagningen ar i de flesta fall patientens fasta vardkontakt. For att
sdkerstalla ett snabbt och sidkert flode mellan slutenvard och primarvard efter ett vardtillfalle sker
kommunikationen via ett digitalt kommunikationsverktyg. Malsattningen ar att ett aterbesdk redan
ska vara planerat vid utskrivningen. | Region Sormland finns framskrivna kriterier for hur en
hjartsviktmottagning i primarvarden ska vara sammansatt och hur teamet ska arbeta:

e Teamet bestar av en primarvardsldkare och helst tva distriktsskoterskor eller sjukskoéterskor
samt fysioterapeut.

e Teamansvarig lakare ska fungera som stdd, konsult och koordinator inom hjartsviktsteamet
och for 6vriga ldkare pa arbetsplatsen. Teamet avsatter varje vecka cirka 30 minuter for ett
mote och diskuterar dar aktuella patienter.

e Sjukskoterskan titrerar lakemedel och utbildar patient och narstaende i egenvard.
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e Fysioterapeut ansvarar for fysisk traning enligt rutin for hjartsviktstraning.
e Kurator, arbetsterapeut och dietist konsulteras vid behov. Kurator kan dven behoévas for
narstaende.

Strukturella férutsattningar

e Laboratorium med mdjlighet till provtagning.

e EKG apparat, saturationsmétare, mattband, vag, langd eller matsticka.

e Patientinformationsbroschyrer och 6vrigt undervisningsmaterial.

o Skriftlig och tidsbegransad delegering for lakemedelstitreringar till sjukskdterskorna.

Berdknad tidsatgang

e Teamansvarig ldkare bor avsatta cirka 2—4 timmar per vecka for patientbesok och
teamarbete.

e For sjukskoterskan kan cirka 1 dag i vecka per 100 listade hjartsviktspatienter i
upptagningsomradet vara normgivande, da ingar mottagningsbesok och telefonradgivning
med uppfdljning.

e QOvriga medlemmar i teamet beriknar cirka 1 timme per vecka fér teamarbete och vrig tid
raknas in i [6pande mottagningsarbete.

e Planera ett besok till ansvarig ldkare per ar och ett besok per ar till sjukskoterskan pa
hjartsviktsmottagningen samt vid behov. Under titreringsfasen sker besdken ofta och utifran
behov. Tidsatgang for besoken pa hjartsviktsmottagningen ar 60 minuter for nybesdk och
arsbesok, aterbesok for upptitrering och uppfdljningar brukar vara 30—45 minuter.

Sjukskoterskorna som arbetar i primarvarden har genomgatt podngutbildning i hjartsvikt, har avsatt
tid for mottagning, titrerar lakemedel samt utbildar i egenvard. Regionerna anordnar natverkstraffar
1-2 ganger per ar dar bade primarvard och slutenvard deltar for att diskutera rutiner och samarbete.
| Varmland har detta lett till att antalet sjukskoterskebesok for hjartsviktspatienter har 6kat med 327
procent och antalet ldkarbesok med 11 procent fran ar 2017 till 2018. | S6rmland hade antalet
vardtillfallen pa grund av hjartsvikt har minskat med 27 procent, besdk pa AKM har minskat med 24
procent och antal varddagar med 27 procent mellan aren 2010 - 2017 [1].
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