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Priméarvardens uppféljning av
patienter med hjartsvikt

Jan Martensson

Antalet personer med diagnosen hjartsvikt 6kar i den industrialiserade véarlden och i
Sverige ar hjartsvikt den vanligaste orsaken till sjukhusinlaggning bland personer éver
65 ar. Flera studier har visat att ca hélften av alla inlaggningar troligtvis kunde ha for-
hindrats, framférallt genom att patienten battre foljer lakemedelsordinationer och rad
om livsstil och kost, samt ett 6kat samarbete mellan slutenvard och priméarvard. | denna
artikel ges en beskrivning av den viktiga roll primérvarden har vid uppféljning av patien-

ter med hjartsvikt.
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Antalet personer med diagnosen hjart-
svikt okar i den industrialiserade vérl-
den framforallt beroende pa dkad med-
ellivslingd och forbéttrad o6verlevnad
efter hjartinfarkt och hogt blodtryck. I
Sverige berdknas 2-3% av befolkningen
ha hjartsvikt, men forekomsten okar
kraftigt med stigande alder och i 75-ars-
aldern dr antalet ca 10% och 2/3 av de
patienter med hjédrtsvikt som vardas pa
sjukhus dr 75 ar och dldre (Socialstyrel-
sen, 2004).

Hjartsvikt dr ett syndrom som kénne-
tecknas av en oférmaga hos hjirtat att
med normala fyllnadstryck upprétthalla
en minutvolym som ar tillrdcklig for att
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tillfredsstilla vivnadernas krav pa blod-
forsorjning. Hjdrtats pumpfunktion kan
skadas pa ett flertal sdtt. I stort sett alla
hjartsjukdomar kan leda till hjdrtsvikt,
men det dr syrebrist i hjdrtats blodkérl
och hogt blodtryck som ér de vanligaste
orsakerna, vilka tillsammans star for
cirka 75% av all hjartsvikt i védstvirlden.
Andra skal till forsaimrad pumpformaga
kan vara skador pa hjirtats klaffar eller
sjukdomar i hjartats muskulatur (kar-
diomyopati) (Socialstyrelsen, 2004).Vid
jdmforelse mellan mén och kvinnor sa
visar det sig att hogt blodtryck och dia-
betes dr en storre riskfaktor for kvinnor,
medan syrebrist i hjértats blodkérl dr en
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vanligare orsak till forsimrad pumpfor-
maga hos mén (Stromberg & Martens-
son, 2003).

Vanliga symtom pa hjartsvikt ar
trotthet och andfaddhet vid fysisk an-
strangning. Vid okad grad av hjartsvikt
forekommer dessa symtom dven i vila.
Andra vanliga symtom dr ddemtendens
och viktuppgang. Att stilla diagnosen
hjartsvikt hos en éldre patient kan vara
svart eftersom symptomen kan vara sva-
ra att virdera och ofta forekommer flera
samtidiga diagnoser. Andfaddhet och
trotthet kan ocksd i viss utstrackning
vara relaterat till det normala dldrandet
(Lernfelt et al. 2001).

I Sverige dr hjartsvikt den vanligaste
orsaken till sjukhusinldggningar hos
personer Over 65 ar. Alla éterinlidgg-
ningar kan inte pdverkas, men det har
visat sig att hdlften kan férhindras (Vin-
son et al. 1990). Bidragande faktorer till
de aterinldggningar som kan forebyggas
dr att patienten ej foljer likemedelsordi-
nationer och livsstilsrad, inte soker vard
vid de forsta symtomen pa forsimring
pga att de har dalig kunskap om sitt till-
stdnd och inte kénner igen tecken pé for-
samring, att planering infor utskrivning
och uppfoljning dr bristfdllig och att
patienten har daligt socialt stod (Vinson
et al. 1990). Prognosen vid hjdrtsvikt
liknar den vid ett genomsnitt av cancer-
sjukdomar. Man uppskattar att ca 50%
av patienterna overlever 6 ar efter diag-
nos med modern farmakologisk behand-
ling, men det skiftar mycket beroende
av hjartsviktens svarighetsgrad. Vid
lindrig hjértsvikt dr dodligheten 5-10%
per ar, medan den bland patienter med
svara symptom ar 40-50% (Socialstyrel-
sen, 2004).
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Manga patienter med hjartsvikt kra-
ver upprepade vardtillfdllen pa sjukhus
under livets sista ar. Att ge en god vard i
livets slutskede prioriteras hogt i svensk
sjukvard. Detta dr dock inte lika sjélv-
klart for patienter med hjdrtsvikt som
for dem med cancerdiagnos dir den pal-
liativa varden har utvecklats betydligt
mer. De flesta patienter med hjartsvikt
i aldrar 6ver 75 ar vardas pa internmedi-
cinska och geriatriska kliniker och/eller
skots till stor del av primérvarden.

Priméarvardens roll
Optimal behandling av dldre patienter
med hjartsvikt krdaver mojlighet till kor-
rekt diagnostik samt praktiska riktlinjer
for hur aktuella behandlingsrekommen-
dationer skall genomforas ute i primar-
varden. Flera studier har visat att bland
de patienter ddr diagnosen hjartsvikt
satts i primdrvarden utan objektiva kri-
terier sdisom ultraljud har upp till 50% av
diagnoserna varit felaktiga (Remes et al.
1991, Cowie et al. 1999). En av orsakerna
till detta kan vara en underskattning hos
distriktsldkarna gillande forekomsten
av hjartsvikt. I en europeisk undersok-
ning av distriktsldkarens uppfattning
av hjértsviktsdiagnos och behandling
visade det sig att 32% trodde att det var
minst tio gdnger mindre vanligt forkom-
mande dn vad det var. Denna felaktiga
uppfattning ar intressant eftersom det
kan paverka distriktsldkarens misstanke
om hjirtsvikt som en tdnkbar diagnos.
Dessutom visar studien att de flesta pa-
tienterna blev diagnostiserade pa endast
symtom och att det pa endast en mino-
ritet gjordes en fortsatt utredning eller
remittering (Hobbs et al. 2000).

Trots att likemedelsgrupperna ACE-
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hdmmare och betablockad har visat sig
bade minska dddlighet och sjuklighet
samt Oka livskvaliteten for patienter
med hjartsvikt, sa far farre dn 50% av
patienterna denna behandling. Bland
primdrvérdsldkarna visade det sig att
den 14ga forskrivningen berodde pé att
behandlingsbeslutet dominerades av
en Overdriven uppfattning om behand-
lingsrisken snarare dn de fordelar be-
handlingen skulle medfora (Hobbs et al.
2000).

Dessa resultat tydliggdr behovet av ett
6kat samarbete mellan slutenvérden och
primédrvarden for att kunna hantera den
okade efterfragan av vard for denna pa-
tientgrupp i framtiden. I en beskrivning
av  sjukskoéterskeledd hjartsviktsvard
i Sverige fran 1998 framkom att bara
hélften av sjukhusen hade ett organise-
rat samarbete med primérvarden (Strom-
berg et al. 2001). Detta samarbete bestod
bl.a. av konsultationer och remitteringar
fran primarvarden till sjukhusen, ett
gemensamt vardprogram och scheman
for inséttning och uppféljning av ACE-
hdammare. Andra exempel pa samarbete
var; regelbundna moéten mellan kardiolo-
ger och distriktsldkare, hjartsviktssjuk-
skoterskor och distriktsskoterskor; nira
kontakt mellan hjartsviktsskoterskan pa
sjukhus och distriktslikaren och/eller
distriktsskoterskan nir patienten remit-
terades tillbaka till primédrvarden fran
hjartkliniken; och koordinerad patient-
utbildning med syfte att ge samma infor-
mation. Om uppfdljningsprogram skall
fungera i primérvarden dr det ocksa av
stor vikt att samarbetet 6kar mellan oli-
ka professioner inom primérvarden och
da i synnerhet mellan distriktslikaren
och distriktsskoterskan.
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Hjartsviktsmottagningar inom
primérvarden
Sjukskoéterskebaserade  mottagningar

for uppfoljning av patienter med hjért-
svikt har ndstan uteslutande designats
och styrts frdn sjukhusen. Dessa pro-
gram har visat sig reducera sjukhusin-
laggningar, forbittra funktionsféorma-
gan och minska hédlsovardskostnaderna
(Stewart et al. 1998, Blue et al. 2001,
Stromberg et al. 2003). Hjartsviktsmot-
tagningar inom primérvarden, styrda av
en ldkare och/eller sjukskoterska med
ett intresse inom omradet, har potentia-
len att forbéttra varden for patienter med
hjartsvikt pd liknande sitt som visats
vid uppfoljning fran sjukhus eller vid
andra kroniska tillstdnd, sdsom diabe-
tes (Hobbs, 2000). Dessa mottagningar
bor anvindas for att utbilda patienterna
om deras tillstdnd, speciellt vad giller
deras farmakologiska och icke-farmako-
logiska behandling. Vid Nyby vardcen-
tral i Uppsala startades 1995 den forsta
hjartsviktsmottagningen i primérvarden
for att forbédttra omhédndertagandet av
dessa patienter och forséka minska sjuk-
vardskostnaderna. (Johansson, 1999)
Enligt en undersokning som gjordes
hosten 2002, fanns det d& ungefiar 50
hjartsviktsmottagningar inom primér-
varden i hela landet (Primédrvardens Ny-
heter, 2002).

Effekter av sjukskéterskeledd
intervention

I en studie vars syfte var att faststilla
effekter av en sjukskdterskeledd inter-
vention for patienter med hjartsvikt i
primdrvarden géllande hélsorelaterad
livskvalitet och depression inkluderades
153 patienter (78 1 interventionsgruppen,
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54% min, medelalder pa 79 ar och 59%
klassificerades att ha medelsvér-svar
grad av hjartsvikt) (Martensson et al.
2004). Rekrytering av patienter skedde
via genomgang av diagnosregister inom
primérvarden 1 tvd stdder i mellersta
Sverige. Studien involverade atta vard-
centraler, fyra i kontrollgruppen och
fyra i interventionsgruppen, vilka forde-
lades via slumpmaéssigt urval. Den forsta
delen i interventionen var att utbilda alla
distriktsskoterskor och distriktslikare
vid de fyra véardcentraler som ingick i
interventionen. Denna utbildning f{or-
delades pa tre tillfdllen och inriktades
mot fysiologi/patofysiologi, utredning,
farmakologisk behandling samt egen-
véard géllande livsstilsfordandringar och
symtommonitorering. En distriktssko-
terska vid respektive interventionsvard-
central gav sedan patienter och anhdriga
information muntligt, skriftligt, och via
CD-ROM i hemmet. Hér ingick rad om
farmakologisk och icke-farmakologisk

behandling, samt om ldmpliga egen-
vardsatgirder. Dessutom hade distrikts-
skoterskan telefonkontakt med patien-
terna en gdng i manaden under ett ar.
Studien utvirderades via frageformuldr
fore, samt tre och tolv manader efter
informationen. Kontrollgruppen erhdll
sedvanlig vérd.

Som framgar av figur 1 och 2 visade
det sig att patienter med hjartsvikt upp-
levde ett bittre vélbefinnande av att fol-
jas upp i hemmet via specialutbildade
distriktsskoterskor eftersom de bibe-
holl sina mentala, fysiska, och sociala
formégor 1 hogre grad jaimfort med pa-
tienter i kontrollgruppen efter 3 och 12
manaders uppfdljning. Orsaken till att
interventionsgruppen endast bibehdll
och inte forbittrade sitt vilbefinnande
var troligtvis att detta var den hittills
forsta studie ddr screening av patienter
i primidrvarden anvédnts och dir patien-
terna fo6ljts fran ett relativt stabilt lage.
Tidigare studier har foljt patienten fran

Fig 1. Resultat fran SF-36 Hilsoenkiit gillande skillnad i medelvirde mellan baseline
och 3 manader hos intervention och kontrollgrupp (positiv utveckling = bittre hélsa)
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PCS = Fysisk skala, PF = Fysisk funktion, RP = Fysisk roll, BP = Kroppssmarta, GH = Generell hilsa,
MCS = Mental skala, VT = Vitalitet, SF = Social funktion, RE = Emotionell roll, MH = Mental hilsa
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det att de legat inlagda pga hjartsvikts-
besvir och en tid framat och ddrmed fatt
en storre “spridning” i hur patienterna
upplevt sitt vilbefinnande. Insikten om
detta fanns redan vid uppldgget av stu-
dien men denna design valdes eftersom
tanken var att den skulle vara anpassad
efter primdrvédrden och inte efter sluten-
véarden.

Som framgar av figur 3 sd minskade
antalet patienter med mattlig till svar de-
pression under uppfoljningstiden i inter-
ventionsgruppen, medan det inte skedde
nagon fordndring i kontrollgruppen,
men denna skillnad var inte tillrackligt
stor for att vara statistiskt signifikant.

Eftersom en del av effekterna mel-
lan grupperna i studien inte kvarstod
efter 12 ménader sd bor det ifrdgasit-
tas om regelbunden telefonuppfdljning
ar lampligt eller om det dr mer lamp-
ligt att individualisera uppfdljningen
efter patientens behov. Begrinsningar
i studien var att bortfallet var stdrre i

tema

interventionsgruppen och att det trots
matchning av vardcentralerna innan
den slumpmissiga fordelningen visade
sig att interventionsgruppen tenderade
till att uppvisa sdmre resultat vid base-
line, vilket paverkar tillforlitligheten av
resultatet. Den kliniska betydelsen av
denna studie &r att den presenterar ett
fordelaktigt uppfdljningsprogram for
patienter med hjartsvikt i primarvarden,
men det behdvs fortsatt forskning for att
visa hur man ska f6lja upp dessa patien-
ter pa lang sikt.

Uppféljning i Joénkdpings pri-
marvardsomrade

Med syfte att forbattra diagnostiken och
behandlingen av patienter med hjart-
svikt, samt forbéttra samverkan mellan
sjukhus, primirvard och kommunal vérd,
har det i Jonkopings sjukvardsomrade
sedan ar 2000 avsatts medel motsva-
rande en veckotimma per 1000 invinare
for en hjirtskoterska pa vardcentralerna

Fig 2. Resultat fran SF-36 Hiilsoenkit gillande skillnad i medelvirde mellan baseline
och 12 médnader hos intervention och kontrollgrupp (positiv utveckling = bittre hiilsa)
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Fig 3. Resultat frin Zung depressionsskala hos intervention
och kontrollgrupp vid baseline och efter 3 och 12 manader

Antal patienter

<0.50 0.50-0.60
Interventionsgrupp

>0.60 <0.50

(inkluderar dven sekundirprevention av
hjart- karlsjukdomar). Dessa sjukskdter-
skor har tillsammans med en distriktsla-
kare per vardcentral specialutbildats nir
det géller hjartsvikt, dels vid uppstarten
och sedan via aterkommande utbild-
nings/informationstrdffar. Samverkan
sker savél ute pd vardcentralerna (ffa
hjértsjukskoterska-distriktsldkare), som
mellan sjukhus-primérvdrd (ffa hjért-
sviktssjukskoterska-hjartsjukskoterska)
och mellan primérvard-kommun. Nér di-
striktsldkaren finner det lampligt remit-
teras patienten till hjartsjukskoterskan
for fortsatt uppfdljning. Information
om patienter inneliggande pa medicin-
kliniken rapporteras Over via epikris
till hjartsjukskdterskan i samband med
utskrivning, som komplement till den
epikris som skickas till patientansvarig
lakare pa vardcentralen.

Patientansvarig ldkare har det medi-
cinska ansvaret (verifiera diagnos, opti-
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O Baseline
M Baseline-3 manader

E Baseline-12 manader

0.50-0.60
Kontrollgrupp

>0.60

Ingen depression = < 0.50; Mild depression = 0.50 — 0.60; Mattlig/svar depression => 0.60

mal behandling, allmdnmedicinskt om-
hidndertagande) och hjartsjukskoterskan
har omvardnadsansvaret (optimal egen-
vard, forbéttrad foljsamhet till behand-
ling, upptitrering av mediciner, samt
téta uppfoljningar).

Det o6vergripande malet med info-
rande av hjirtsjukskoterskor har varit
att mojliggdra att patienten och hans/
hennes anhdriga blir mer delaktiga i be-
handlingen genom att:

- utga ifrdn de problem som patienten/
anhoriga upplever och fokusera
uppfoljningen pa det

- ldra patienten/anhdriga kénna igen
forsamringstecken for att snabbt
kunna fordndra medicinering eller
soka hjélp i tid

- erbjuda kvalificerat omhéndertagande
i primédrvard

Vid en genomgang ett ar efter upp-
starten konstaterades att verksamheten
fatt en trog start och nagot behovde
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goras for att fa mer patienter till hjért-
sjukskoterskorna. Atgirder som vidtogs
var bl.a att informera personalen om
hjértsjukskoterskeresursen pd de avdel-
ningar pd sjukhuset som omhédndertog
merparten av patienterna och ldmna en
lista dér det framgick vem som var hjért-
sjukskdterska pa respektive vardcentral
samt fax- och telefonnummer. Som
komplement till den epikris som skickas
till patientansvarig likare vid utskriv-
ning av patienter som varit inlagda p.g.a.
6kade besvir av sin hjartsvikt skickades
dven en epikris till hjartsjukskoterskan.
En logglista &ver uppfoljningen fordes
sedan under ett halvar for att folja effek-
terna av gjorda insatser (Figur 4).

Av figur 4 framgar tydligt att gjorda
insatser pa sjukhuset hade betydande
effekt pd hur ménga patienter som fick
uppfoljning via hjéartsjukskoterska. Det
visar ocksd pa behovet av samarbete
mellan primédrvérd och slutenvard for att
fa igang denna typ av verksamhet samt
att effektivisera uppfoljningen. Av figur

tema

4 kan man ocksé utldsa att det var 22%
av patienterna som vid tremanadersmét-
ningen blev remitterade till uppfoljning
via bade hjirtsjukskdterska pa sjukhus
och 1 primdrvard, medan ingen blev det
vid métningen efter sex méanader. Detta
innebdr inte att patienterna endast folj-
des upp av endera parten, men att den
forsta kontakten styrdes &t ett hall.

Erfarenheter fran verksamheten

En utvdrdering av verksamheten har
gjorts 1 ett senare skede via intervjuer
av sju ansvariga distriktsldkare och tio
hjartsjukskoterskor i primarvarden. Den
kvalitativa utvirderingen gjordes i form
av semistrukturerade intervjuer med
en Critical Incident Technique (CIT)
ansats (Flanagan, 1954) dvs. syftet var
att kartldgga hindelser, positiva och/el-
ler negativa, som haft stor betydelse for
utvecklingen och resultatet av de nya
vardriktlinjerna. Fragorna belyste savil
negativa som positiva hiandelser relate-
rat till hjartsjukskoéterskans roll i patient-
/anhériguppféljningen, effekt av utbild-

Fig 4. Andel patienter uppfoljda av hjirtsjukskoterskor fore

respektive efter insatta atgirder
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ning, tillracklig kunskap och avsatt tid,
stod fran kollegor och samverkan mel-
lan sluten- och dppenvard samt mellan
hjértsjukskoterska och annan personal.
Analysen av intervjuerna resulterade i
fyra kategorier; vardriktlinjerna péver-
kar varden; vérdriktlinjerna paverkar
tryggheten; verksamheten pdverkas av
samverkan och verksamheten paverkas
av stod.

Vardriktlinjerna paverkar varden

I denna kategori framkom héndelser dar
de nya vardriktlinjerna paverkat varden
positivt. Varden blev mer tillginglig for
patient och anhdriga eftersom patienten
visste vem han/hon kunde vdnda sig till
och de behdvde inte st i telefonko eller
forklara for nagon okdnd varfor de inte
madde vél. Den icke farmakologiska be-
handlingen ansags vara det mest centrala
i sjukskoéterskans arbete. Hjartsjuksko-
terskan uppfattade att det blev ett battre
patientomhédndertagande eftersom man
dven insett vikten av det psykologiska
omhidndertagandet. Hjartsjukskoterskan
forvanades ofta dver den okunskap som
patienten hade over sitt tillstand och
lade stor vikt vid information om sym-
tom och behandling och vad patienten
sjdlv kunde gora. Detta innebar att pa-
tientmedverkan blev mer omfattande.
Aven den farmakologiska behandlingen
ansags ha forbéttrats. Patienterna kunde
oftare vardas hemma och erhalla en mer
adekvat medicinering. Vardriktlinjerna
gav ocksa forutsidttningar fér mer avan-
cerade initiativ dn tidigare, samt upp-
foljning av svarare fall sdisom avancerad
hjartsvikt, vard i livets slutskede och bi-
verkningar av mediciner. Ndr anhoriga
involverades och fick samma informa-

308

tion som patienterna var det ldttare for
dem att konsultera sjukskoterskan for
rad och/eller bekriftelse pé att allt var
som det skulle. En sddan kommunika-
tion uppfattades kunna leda till mins-
kat antal aterinldggningar och en storre
trygghet for bade patient och anhoériga.
Vérdriktlinjerna innebar en dkad med-
vetenhet pa vardcentralen om vikten av
att patienten hade rétt diagnos, och att
de blev kartlagda for att kunna erbjuda
en god uppfoljning.

Vardriktlinjerna paverkar tryggheten
Vardriktlinjerna upplevdes ha en lugnan-
de effekt pa bade patienter och anhdriga.
Anhoriga kidnde trygghet i de nya vard-
riktlinjerna och den information som de
fick och det var viktigt att de hade namn
pd ndgon att kontakta. Att hjirtsjuksko-
terskan gav anhoriga information inne-
bar en 6kad forstaelse for tillstdndet och
hon var en féormedlande lank som en del
anhoriga dven kontaktade efter det att
patienten avlidit. Den trygghet som pa-
tienten kénde var framforallt beroende
av att hjartsjukskdterskan tog sig tid och
att patienten kdnde sig omhindertagen,
exempelvis nédr sjukskéterskan ringde
upp patienten vid hemkomst frén sjuk-
hus eller bara for att hora hur det var. En
okad egenvardskunskap innebar ocksa
en okad kinsla av trygghet hos patien-
terna.

Verksamheten paverkas av samver-
kan

Verksamheten péaverkade samverkan
med savdl patient och anhérig, sluten-
varden, som mellan hjdrtsjukskoterska/
ladkare och hjértsjukskoterska/annan
véardpersonal. Det som lyftes fram mest
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i denna kategori var samverkan mellan
hjdrtsjukskoterska och likare. Mesta-
dels beskrevs detta samarbete fungera
bra och det ansdgs vara nddvindigt for
att verksamheten skulle fungera. Det
var viktigt att det fanns annan ldkare
att konsultera om patientansvarig lakare
inte var pa plats och att det var godként
och forankrat bland ldkarna pa vardcen-
tralen. Hjirtsjukskoterskan mirkte tyd-
ligt av att nagra fa likare inte var sa po-
sitiva till verksamheten utan hellre holl
kvar patienterna sjdlva. Det faktum att
ldkarna ibland glomde bort att det fanns
en hjartsjukskoterska eller upplevde att
det var svart att fa tiden att rdcka till
innebar att sjukskoterskan upplevde ett
otillrdckligt stod. Det fanns ocksd en
medvetenhet bland flera av ldkarna att
de borde hjdlpt hjirtsjukskoterskorna
mer i dess verksamhet.

Det var dvervigande positiva beskriv-
ningar om hur vardriktlinjerna paverkat
samverkan med slutenvdrden. Ett bittre
samarbete med hjartsviktmottagningen,
nya utredningsrutiner och att veta vem
som ska kontaktas och kdnna att sjukhu-
set backar upp utan att bestimma upp-
levdes positivt. Andra viktiga omrdden
var att kunna konsultera och hospitera,
och att meddelanden gick bade till hjért-
sjukskdterskan och ldkaren vid utskriv-
ning. En brist i samverkan tog sig ut-
tryck i att man forvéantat sig mer kontakt
fran klinikens sida vid utskrivning, att
epikriser ibland var sena och att det var
otydliga grinser gillande vilka patienter
som skulle foljas upp i primérvard res-
pektive inom slutenvarden.

Hjartsjukskoterskan  avlastade an-
nan personal genom att patientsamtal
och forfrdgningar kopplades till henne,
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genom att ldkaren kunde halla kvar pa-
tienter ldngre eftersom uppfdljningen
kdndes tryggare, samt genom att ha hu-
vudansvaret for information/utbildning
till patienter och anhdriga och genom
att vara konsult for distriktsskdterskor-
na i hemsjukvdrden. Det fanns ocksd
en klar uppfattning att lakarna oméjligt
skulle kunna hantera uppfdljningen pa
ett adekvat sitt eftersom de inte skulle
kunna avsitta tillrackligt med tid.
Annan verksamhet paverkades genom
det faktum att vardcentralen nu tog an-
svar for sjukare patienter med hjartsvikt
och att hjértsjukskoterskan hade fragor,
vilket var onskvért men ocksa innebar
merarbete. P4 vissa vardcentraler ut-
trycktes en uppfattning av att annan
verksamhet blivit lidande, framfdrallt
vid uppstarten av verksamheten, efter-
som hjértsjukskoterskans tid togs fran
annan verksamhet. Delvis berodde detta
pa att man inte utnyttjat de 6ronmérkta
pengar som fanns for att kopa loss tid.

Verksamheten paverkas av stéd

Det var viktigt for hjartsjukskoterskan
att kdnna stod for verksamheten. Detta
fick hon via personligt st6d fran kollegor
och verksamhetsansvarig, samt via den
grund- och kontinuerliga utbildning som
féljde med verksamheten. Det var ocksa
viktigt att fa avsatt, schemalagd tid for
verksamheten. Néagra av hjirtsjuksko-
terskorna beskrev att verksamheten pri-
oriterades 1agt och att det inte avsattes
tillrdackligt med tid.

Tiden som avsatts for verksamheten
skilde sig mycket mellan vardcentra-
lerna (trots att fordelningen av medel
var lika). De flesta uttryckte att de hade
bra balans mellan arbete och tid och att
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de kunde anpassa tiden efter de behov
som uppstod och det var viktigt att den
avsatta tiden var schemalagd for att det
skulle fungera. De som forsokte ldgga in
patientbesok utspritt under veckan hade
svarare att fa ihop det och det var latt att
tiden ats upp av annan aktivitet. De fles-
ta beskrev att verksamhetschefen hade
en positiv instéllning och respekt for
verksamheten. Detta visade sig genom
tillrdackligt avsatt tid och omstuvning
av schemat och att hjartsjukskoterskan
hade fria hénder att forma mottagning-
en. Det beskrevs som en mycket viktig
del att projektansvariga understédde
verksamheten via en basutbildning som
foljdes av kontinuerliga utbildningstraf-
far och ndtverksbildning och att man
fick riktlinjer att jobba utifrdn. Nagra
upplevde att verksamheten hade nedpri-
oriterats eftersom inte tillrackligt med
tid avsattes, att inga riktlinjer uppréttats,
att verksamheten inte blivit rutin och att
remittering av patienter ofta glomdes
bort.

Kliniska implikationer

Har man tankar pa att starta upp en
hjértsviktsmottagning i primérvarden
ar det av stor vikt att forst ta en grundlig
diskussion med foretrddare for det loka-
la sjukhuset. Finns redan en vl funge-
rande hjdrtsviktsmottagning som kan ta
emot alla hjartsviktspatienter i omradet
bor detta paverka beslutet. Det kan vara
mycket svart for hjartsviktsmottagning-
en pa sjukhuset att tdcka in hela behovet
och da &r det viktigt att komma Sverens
om utredningsgangen och vem som gor
vad, sa att det blir en vidl fungerande
vardkedja. Vardcentralen kan borja med
att ta reda pd hur ménga patienter med
hjartsvikt som finns i upptagningsom-
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radet, hur manga av dem som foljs via
sjukhuset for att fa en bild 6ver behovet
och hur mycket tid som kan bli aktuell
att avsitta. Det ror sig ofta om en halv
till en dag i veckan. Det dr ocksé viktigt
att folja upp och utvérdera sin verksam-
het och gérna gora det vetenskapligt s
att spridningen och tilltron till resulta-
ten blir battre. Som framgér av de utvir-
deringar som beskrivits i denna artikel
sd dr det viktigt att hjartsjukskoterskan
i primdrvarden har ett gott samarbete
med distriktsldkarna och slutenvarden.
En forutséttning for att verksamheten
skall 6verleva dr ocksa att kollegor och
verksamhetsansvariga inte motarbetar
utan istéllet stottar och uppmuntrar for
att pa sa sitt ge hjartsjukskoterskan det
utrymme och den energi som krivs for
att driva det hela framéat. I gengild kan
detta resultera i bittre utredning och
uppfoljning, bade farmakologisk- och
icke-farmakologisk, samt bidra till en
battre livssituation for bade patient och
anhoriga.

Summary

Dedicated and well-educated nurses
in primary health care have the po-
tential to improve the care for patients
with heart failure. This article presents
a favourable follow-up programme for
elderly patients with heart failure in
primary health care.
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