FORSLAG PA ORGANISATION AV HIJARTSVIKTSMOTTAGNING

Hjartsviktsmottagning

Strukturerat omhandertagande pa hjartsviktsmottagning minskar sjuklighet och
forlanger 6verlevnaden. Detta kréver en organisation med hjartsviktsmottagning i
primarvarden och pa specialistmottagning. Arbetet pa hjartsviktsmottagningen
bedrivs av hjartsviktsansvarig sjukskoterska. Pa enheten ska det ocksa finnas
hjartsviktsansvarig lakare. Fast vardkontakt ska utses.

Utredande lakare
= Ansvarar for diagnostik och behandling
= Remitterar patienten till hjartsviktsmottagning

= Remitterar patienten till sjukgymnast. Remissen ska innehalla uppgifter om
funktionsklass (NYHA), 6vrig sjuklighet och eventuella begransningar for
traning

= Erbjuda antalet besok utifran patientens behov. Efterstravansvart ar att stabila
patienter erbjuds ett lakarbesok arligen hos PAL. Patienten ska kallas till
besoket

= Ansvarar for att brytpunktssamtal genomfors med patient och ev. narstdende
Ansvarig lakare vid hjartsviktsmottagningen
= Fungerar som konsult i fragor rérande utredning och behandling

= Deltar i gemensamma hjartsviktsronder for ansvarig lakare och
hjartsviktssjukskoterska

= Ansvara for delegering till hjartsviktssjukskéterska for ACE- hAmmare,
betablockad, diuretika och ARB-preparat

Hjartsviktssjukskodterska
Sjukskoterska med vidareutbildning inom hjartsvikt eller likvardiga kunskaper.

Hjartsviktsjukskoterskan har ett 6vergripande ansvar for hjartsviktsmottagningens
verksamhet. Sjukskoterskan kontrollerar vid besdken att diagnosen ar verifierad.
Patientens status utvarderas, eventuella symtom registreras och den medicinska
behandlingen kontrolleras. Sarskilt noga beaktas eventuella tecken pa férsamring.
Det ar efterstravansvart att hjartsviktspatienter far en arsuppfoljning.
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Bilaga 6

Foljande patienter/arbetsuppagifter ar aktuella:

Tidig uppfdljning av patienter som kravt sjukhusvard p g a nydebuterad eller
forsamrad hjartsvikt

Fortsatt uppfoljning av patienter som beddémts av l&kare vid mottagningsbesok

Tat uppfoljning av patienter med svar hjartsvikt som inte har hemsjukvard eller
specialiserad palliativ vard

Vara konsult till hemsjukvarden och specialiserade palliativa teamet gallande
patienter med svar hjartsvikt

Erbjuda patienterna individuellt antal bestk, dock minst ett besdk arligen for
de patienter som inte har behov av att ga pa arskontroll hos lakare

Ansvara for omvardnad, uppféljning av laboratorieprover och
lakemedelstitrering till planerad maldos eller till hogsta tolerabla dos enligt
riktlinjer och individuell delegering i samrad med ansvarig lakare

Ge individualiserad information och utbildning till patienter och narstadende

Ge rad och stdd till patient att bedriva egenvard, anpassa livsstil och fysisk
aktivitet, flexibel diuretikabehandling och symtommonitorering

Telefonradgivning

Redogora for och diskutera patienter med ansvarig l&kare vid regelbundna
ronder och tillsammans med lékare och patient uppratta vardplan for patienten

Sammankalla till vardplanering for de patienter som har behov av
hemsjukvard/palliativ vard

| patientens journal dokumentera vardplan, mottagningsbesdk samt planerad
uppfoljning

Vara patientens fasta vardkontakt eller vara lank till patientens fasta
vardkontakt

Halla sig uppdaterad gallande radande och nya riktlinjer

Bedriva forbattringsarbete/utvecklingsarbete och utbildning av andra
personalkategorier

Delta i lokala natverksmoten tva ganger arligen
Ansvara for registrering i Rikssvikt pa enheten

Uppfdljning sker enligt checklista

Tydliga riktlinjer ska finnas pa varje enhet fér hjartsviktssjukskoterskan om nar
lakare ska kontaktas.
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