Goda resultat av satsning
pa hjartsviktsvarden i Malmo

Akuta sjukhusinlaggningar ner med 24 procent

Viktiga komponenter i den ar likartad i Sverige. Socialstyrelsensioner, och da vi skapade ett skyddsnét
genomgripande forandring av  expertgrupp gjorde 1994 en prognomed utbildade diabetessjukskoterskor
hjértsviktsvérden som vidtagits (So0S 1994:3), dar det beraknades att avid sjukhusen och inom primarvarden.

i Malmé &r valutbildad perso- talet v:ajrddagar for hjértslzlilﬁt inokm sflu- ﬁntz)ilo?(in mellan diabetes och hjart-
i i tenvarden successivt skulle 6ka framvikt beskrivs i Figur 1.

e dning aypatenter och e s g doa g
Kontroil a’v S'ukdomstillstgndet 1995, och sa smaningom till 225 400 Fo&rsta basta lediga séng

] dagar ar 2000. Samma utveckling har Problemet har lange varit att diagno-
samt ett samarbete som funge-  gyett i andra lander. Statistik fran Neser som hjartsvikt och slaganfall inte
rar mellan specialistvarden och  derlanderna visar t ex att antalet varddégnats tillrackligt stort intresse av in-
primarvarden. Vid sjukhusets gar for patienter med hjartsvikt har 6kavartesmedicinare och kardiologer. Det-

hjartsviktsenhet finns sluten- fran 361400 ar 1985 till 389 347 ara har aterspeglats i att uppbyggnaden
vardsplatser, dagvard, sjuksko- 1989, och till 394 589 ar 1995. av specialenheter for dessa tillstand har
terskemottagningar och egna la- . _ gétt Ié_ngsamtg trots att slaganfall och
boratorier. Dessutom finns det Ater_lnlaggr_ungar en stor del hjartsvikt ar tva av de allra mest kravan-
en sarskild avdelning for aldre Aterinlaggningar utgér en avsevardle av de medicinska diagnoserna nér

. . del av det totala antalet inlaggningardet géller resurser. Hjartsviktspatienter-

hjasrtsallktsbpa'glenter. 1990-talet Detta beror bl a pa att hjartsviktspatienaas ode har alltfér ofta varit att bli pla-
edan borjan av U-lale ter inte har en konstant symtomatologierade i férsta basta lediga sang, de har

har behovet av sjukhusinlagg-  ytan i stallet karakteriseras av aterkonfatt intravenés diuretikabehandling och

ningar for hjartsvikt mlnskgt mande perioder av férsamring. Underdarefter skrivits ut snabbast mdjligt.

med 24 procent, antalet vardda- sokningar har visat att detta orsakas blRetta i férening med brister i vardked-

gar har minskat med 32 pro- av bristande foljsamhet till medicinejan sjukhus—priméarvard har lett till att

cent. ringen, av okunskap om behovet av reijartsviktspatienter »héangtiluften» och
striktioner i vatskeintaget och av infek-blivit »svangdorrspatienter» pa sjukhu-
tioner [6]. sens akutintag.

Hjartsvikt 6kar i befolkningen som Aven om patienterna under stabila Understékningar av problematiken i
en foljd av dels att allt fler manniskoromstandigheter har en utmérkt behanddalmé i slutet av 1980-talet [7] och i
nar mycket hog alder, dels att moderting med en kombination av ACE(an-Stockholm i borjan av 1990-talet [6] har
hjartinfarktvard leder till minskat antal giotensinkonvertas)-hammare, digitavisat att akuta aterinlaggningar varit
dodsfall i direkt anslutning till det aku-lis, diuretika och i vissa fall &ven betavanligt (37-51 procent under ett ars
ta infarktforloppet. Hjartsviktsvardenblockerare uppkommer behov av inuppfdljning) och att ju kortare vardtill-
ger upphov till 1-2 procent av alla indaggning pa grund av att det helt enkeféillena var, desto storre var risken for
tagningar pa sjukhus. Vid undersoksaknas beredskap hos saval patientenar aterinlaggning [7]. Efter inféran-
ningar i USA [1], Frankrike [2], Storbri- sjalv som anhériga och sjukvarden fodet av ACE-hammare i den terapeutiska
tannien [3] och Nederlanderna [4] haatt klara av tillfalliga forsamringar. Oftaarsenalen och kliniska studier i sam-
det visat sig att minst tva tredjedelar atinner tillstandet forsamras sa myckeband darmed har emellertid intresset for
kostnaden for hjartsviktsvarden betingatt patienter fors in till akutintag i ambu-diagnosen hjartsvikt okat.
as av det stora behovet av sjukhusirians. Detta leder till bAde en otrygg och

laggningar [5]. angestfylld situation for patienten och Rétt diagnos och ratt farma-
Det finns anledning att tro att siffranhdga kostnader for sjukvarden. kologisk behandling racker inte
Forskningen kring hjartsvikt har vi-
Som diabetesvarden sat att graden av neurohormonell akti-
. for 20 ar sedan vering ar mycket viktig fér prognosen,
Forfattare Situationen for hjartsviktspatienteroch att mediciner som hammar denna
BO ISRAELSSON har hittills liknat den som diabetiker be-aktivering har en livsforlangande effekt
docent, verlakare, hjartsviktsenhefann sig i fér 20 ar sedan. Aven diabeforutom att de leder till symtomlindring
ten, hjartkliniken tespatienter karakteriseras av periodech ett minskat behov av sjukhusin-

med forsamrad reglering orsakad aldggningar. Genom att hjartsviktsin-
bristande foljsamhet till saval icke-far-tresserade lakare varit engagerade i oli-
‘makologisk som farmakologisk be-ka studier med ACE-hdammare, angio-

MAREK WROBLEWSKI
med dr, overlékare, invartesmedi
cinska kliniken; bada vid Universi-

\ .. handling, infektioner m m. tensin ll-receptorblockerare och beta-
tetssjukhuset MAS, Malmd Problemet l6stes d& vi borjade uthilblockerare har frégan om den farmako-
GORAN ILESTAM da diabetikerna att sjalva monitorera sitbgiska behandlingen statt helt i for-
chefsoverlakare, vardcentralen tillstdnd, med majligheter till dosjuste-grunden.
Eden, Malmé. ring av insulin vid behov, t ex vid infek-  Fragan om vilket omhéndertagande
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som &r optimalt har inte rént samm
uppméaksamhet. Ett hinder haait att
man ofta ansett sig betéwa resuser
for ett forbattet omhandemlgande n&
got som har gt svat i tider med sam
re elonomi.

Malmémodellen

Var modell, som vi sedan 1992 gte
for stey utvedklat for hjatsviktsvaden
i Malmd, bygger pa & ett ométtande
nat a aktiviteter stalls till hjarsviktspa
tientenas forbgande Homstenamna ut
gors a hjarklinikens speciella hjér
sviktsenhet samt ettegnensamt vak
program ométtande bade specialist-
och primavard. Sist men inte minst be
doémer vi det som gcket viktigt med en
Okad kunskp hos p#dentena om gen
monitorering, icke farmakologisk be
handling ot egenjusteing av diureti-
ka, samt i vissaall stod fran distkts-
sjukskoteskor. Ett villkor fran alla
forsta borjan ar at det forbattade om
handetagandet skulle forerkligas utan
att kostnadema okade for sjukvéen.

Battre vard till lagre kostnader

Ar 1992 tay hjatkliniken é\er an
svaret for hjatsviktspdientemna, som ti
digare vadas vid olika sektioner pa
medicinkliniken. Under det f@&ta aet
bedevs vaden vid en krventionell
vardavdelning med sedanlig pesonat
sammansattningmen edan fran star
ten pesenteside vi en vision omaut vi
Onskade & utvedlingen skulle leda.

Malsattninggn som dendrmulera-
des da ar »dt genom en intgrerad slu
ten- ot Oppenardsaktvitet optimen
bade det &rt- och det langsiktig om
handetagandet & hjartsviktspdienter
och at bygga upp ett eftardrdspiogram
som minskar dessatpentes risk at do
och som dessutoneducear beheoet av
fortsat sjukvadskonsumtion, samti
digt som det medfér en forbatt livs-
kvalitet for pdientemnax.

| oktober 1993 bdrjade foraridgen
genomfoas.

Grundlagyande war 4t till oférand
rad eller sankt éstnad hoja @mpeten
sen hos valpesonalen. Detta skide
genom & endast pesonal med minst
sjukskoéteskeutbildning ingck i be
manningn. Md »pimary nursing»,
som &r ett utmét satt & forbatta vao-
kvaliteten, tar sjukskotskor hand om
all vad as ett minde antal ptienter
Det skgar ansarskansla oe naa rela
tion, vilket pdienter vadesatter mc-
ket. Detta i foening med dmriserad
omvadnadsdokumentin har gjot att
rappotteringstiden i starsett kunnatas
bor, vilket i sin tur medfdratt det bi-
vit tid Gver pa eftemiddagen till sjuk
skoteskemottaningar.

Uppféljning inom lort tid, vanligen
redan efter enedka efter utskivning,
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Diabetesvard

Basen &r icke-farmakologisk-be
handling

Insulindosen variabel
Paverkas av infektioner, varierande
fysisk aktivitet, ordinationsfdljsam

het etc

Patientutbildning &r en hdrnsten ibe
handlingen

Monitorering av blodsocker och
urinsocker sker regelbundet av pati
enten sjalv

Egenjustering av dosen insulin &r
vanligt

Diabetesskoterskor ar vanliga

Hjartsviktsvard
Basen ar icke-farmakologisk-be

handling, ACE-hammare, digitalis
och i speciella fall betablockerare
Diuretikadosen variabel

Paverkas av infektioner, varierande
fysisk aktivitet, ordinationsftljsam
het etc

Utbildning av patienter &r sallsynt

Monitorering med &x viktkontroller
ar ovanligt

Egenjustering av dosen diuretika
sallsynt

Hjartsviktssjukskoterskor ar fataliga

ar mycket viktig for hjatsviktspadien
ten, eftesom ratt dos diwtika sallan

Figur 1. Jamforelse mellan diabetes och
hjartsvikt, dar diabetesvardens
organisation &r en god forebild i manga
avseenden

kan stéllas in under sjukhusvistelser

Efter hemlomsten s&r i regel forand
ringar i fysisk aktvitet och i at- od
drickmdnstey vilket gor & dosjuste
ringar ofta kravs edan inom naon
vedka.

Ett annaskal for adelningsanslutna
sjukskoteskemottagningar ar @ in-
stéllningen & ACE-hammae inte be
héwver goas klar medan pignten ligger
inne Fullstandig sthilisering behder
inte invantas ad betrafar vikt, seum-
kreainin eller anda prov under végiti-
den. Sjukskoéteskemottagningama till-
godoser oksa pdentens beho av
trygghet ot mojlighet till radfragning

Ett patagligt hot mot denna seice
utgjorde emelletid var foréldrade sy
stem med p#entjounaler som sallan
var till hands just nar penten behdvde
hjalp. En viktig lomponent i vadrnya
system ar darfor & infora en déorise-
rad omvadnadsjounal. Denna joural
foring gor at sjukskoteskorna oftast
kan fatta beslut diekt efter samtal med

entena ett egelverk for hur de sjala
skall justea sin diuetikados om vikten
gar upp eller ned pa ett satt som inte
med latthet gartatillskriva nagn an
nan osak, t & andad @tit. Dessutom
finns i hjatboken uppdfter om vilken
sjukskoteska som skall éntaktas om
patientens gna atgéder inte raker.

Om man @r sig tid ob visar intes
se ar det var eafenhet & psykiskt vita
la paienter ganska snabt tillagnar sig
bade g@da kunskper om medicinéng-
en ot dess eikningar od fadigheter
om icke-famalologisk behandling
egenjusteing av diuretika m m.

Sjukskoteskoma far lontinuetig
utbildning od genomgar ett drmellt
prov betréfande tecgtiska kunskper
och kunskaer dt ratt beddéma auskuka
tionsfynd a lungoma. Efter ett &
tjanstgbing oth godkand tentamen er
haller de en uppmntran bestdendeva
en l6neforhojning pa 800 émor per

paientena. Sist men inte minst utgémanad samt en dejering at sjalva an

sjukskoteskemottagningama den na
turliga motesples som gr mojlighet till
fortsat utbildning & paientena.

Patientutbildning

Vid alla koniska sjukdomar kravs

att paienten ot hans/hennes naaste
anhotiga ar delaktig i ansaret for

svara for diuetikajusteingar. Den tee
retiska inlaningen ar lopplad till 46
fragor, svaren pa vilka startafinna i Se
cialstyrelsens skft om hjartsvikt utg-
ven 1994 (SoS 1994:3).

Eftersom sa marmsom 16 sjuksko
terskor pa dgen ot tva pa nden ar in
volverade har integneella delgering-

sjukdomens skotsel. Detta kan uppnda oméitat justeingar av ACE-hamma

endast om de ar val mimerade ob ge-
nom dt det fnns ett system fortehalla
kunskaen ot ansarskénslan for
egenvarden vid liv. | »hjatboken» skall
paientena fom in sin vikt, som &nt
rolleras minst en gang edkan eller of
tare om allmantillstidndet fé&mas pa
nagpt satt. Man kan med latthed gdi-

re o betdlockerare, vilket férekom-
mer vid anda sjukhus déarlbtt en eller
tva sjukskoteskor ar enggerade vid
hjartsviktsmottgningen. Md hjar-
sviktsenheten i Malmd deltar fyisjuk
skoteskor i ett pojekt for Kredexupp
titrefingar, och alla sviktsjukskéteskor
gOr upptiteringar avr ACE-hammae ef
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Tabell I. Antal vardtillfallen med diagnosen hjartsvikt (428 A-X) vid Universitetssjukhuset MAS

1987-1996.

Vardtillfallen Aterinlagda en

akutvards-  Vardtillfallen eller flera ganger Medelvard
Ar avdelning vardavdelning under ett ar, procent'  Varddagar dagar
1987 1037 857 15 8 289 9,7
1988 1183 1035 15 10 570 10,2
1989 1099 910 13 10 392 11,4
1990 1237 1000 16 10 660 10,7
1991 1210 1001 14 9 888 9,9
1992 932 750 14 9 237 12,3
1993 1067 845 9 8 594 10,2
1994 1017 745 11 8 226 11,0
1995 1058 884 9 9 257 10,5
1996 935 760 15 7 250 9,5

1 Siffrorna anger procentandel patienter som behovt aterinlaggas ett visst kalenderar, dvs under en observa-

tionstid p& i genomsnitt 6 manader.

ter direktiv i epikriser eller enligt andr
tillfallig a delgeringar fran lakag.

Att delegera vissa bestamda arbetsdelning fran akutklinilen eller fran var

uppdfter till sjukskoteskor, som just

som i fovag planeats bebende pae
miss fran pimarvarden, frAn annarva

egen vadavdelning Insattning & beta

inom detta speciella omrade erhalliblockerare ody ACE-hammae i kom-

specialutbildningfungerar mycket an

damalsenligt. Ett undargafran detta
géller pagienter med mltiorgansjuk

dom, som oftast har enokplicerad

sjukdomsbild som kré@r ométtande
polyfammaci samt yttdigare medicinsk
utredning ot uppféljning Denna pa-

entgupp loncenteras i foista hand till
en saskild avdelning pa imartesmedi

cinska kliniken.

Egna laboratorieresurser

Hjartsviktsenheten harget lebora-
torium for transtoakal od transesa
geal elokadiografi. P4 adelningen
finns &en lboratorium for arbets-EKG
och kadiopulmonellt arbetsjpr. Dess
utom utfés undesokningar fér hjatin-
farktavdelningens ot tholxavdel
ningens rakningYttedigare en (&temt
finansiead) ldoratorieassistent ar en
gagerad for forskningsuppdig.

Laboratorieassistenteras ekkar

plicerade &ll lAmpar sig mpcket val for
dagvadswerksambhet.

Samarbete med inartes-

medicinska kliniken

Nar hjatsviktsenheten planades
stod det klarfor oss & de 16 vadpla-
sena maste ardndas dektivt och inte
upptas & pdienter med naltiorganpio-
blemaik, dar hjatsvikt endast ar en-li
ten del & problemaiken. Redan tidig-
re hade man pa emdelning for akutg-
riatrik noteet att hjartsvikt var den an

terande 302 hjdsviktspaientena var
dades pa sjukhuset i dgt. Totalt 159
av dessaasteande 302 vatades pa den
speciella akutgriatriska ardelningen,
ytterigare 92 pa en annarmggtrisk av-
delning Endast 51 pgénter med fésta
diagnosen hjasvikt vaidades pa andr
enheter an hjékliniken ot genatriska
kliniken.

Gemensamt vadprogram

Sedan 1995 har etegiensamt vk
program for hjatsvikt gallt i Malmo.
Programmet utarbetadew &n arbets
grupp sammansgav representanter for
privatkardiologer od allménlakae
inom pimarvarden samt specialister
fran sjukhuset. Arbetettata fram po-
grammet skdde i pocessbrm. Fosla
get pesentesides déefter vid ett stor
mote med delgande & ett knapt
hundtal lakae fran Malmao.

Vardprogrammet omditar arvis-
ningar angaendeaktorer &t beakta vid
anamnesuppteing NYHA(New York
Heat Associdion)-klassifceling, sta
tustagning laboratorieprov, kliniskt fy-
siologiska undesokningr od rontgen.
Vidare ges pincipiella rad om ike-far-
makologisk och famalkologisk behane
ling vid olika gad & systolisk ot dia
stolisk hjatsvikt. Detaljer inns om de
olika vadgivare som kan &amma ifrag
i Malmo.

Emelletid kravs en standigt pagaen
de pocess for & halla ppgrammet ak
tuellt vad betréffar saval innehall som

ligaste fostadi@nosen hos de innelig féljsamhet fran kllegemas sida. \n-

gande pdentena.
Sjukvadsfovaltningen i Malmo \ar
darfér framsynt ob 6ppnade i borjanva
1995 ytteligare en akutgriatrisk av-
delning dar hjdsviktspdienter utgjor
de den std@ta guppen. Uppdelningn
av pdienter till hjatsviktsavdelningen
pa hjatkliniken espektie geriatriska
kliniken eglerades i ettaal, vilket in-

diografiska undesokningar spelas in pa nebar at foretradesvis yng paienter

video, \arefter deas peliminautliatan
den ganskas &rje d@ av en eraren |&
kare. Damed sler en lontinuetig vida-
reutbildning & laboratorieassistenter
na. De tansesdgeala elbkardiografis-
ka undesdkningama gos a specialut
bildade lékae vid hjatkliniken. Det
egna ldoratoriet ar viktigt oksa for dt
optimesa pdientfiddena i anslutning till
dagvamdswerksamheten.

Dagvard

Normalt sett inns bade slutesard
och dppenard &t erbjuda ptientena.
Ofta Hir vardtiden upp emot enedka,
awven for de minst @mpliceade allen.
Dagvarden kan i mangfall innebam ett
utmakt altenativ. Varje da efter on
den tar en specialistlal@emot tva dg
vardspdienter efter povtagning eko-
kardiografiundesokning eller anra
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med behw av saskild diagnostik, moj
ligheter till egenkontroll och dosjuste
ring av diuretika eller behw av arytmi-
Overvakning hawisas till hjatsviktsen
heten. Alde pdienter med raltiorgan
sjukdom ot beho av specialistbe

tem 1996-1997 gnomfodes darfor en
enkat for & se hur lakag skotte sina
hjartsviktspaienter Den nade 54 laka

re vid 33 vadinrattningar. Varje lakae
beskev tio konsekutva hjatsviktspdi-
enter enligt en bestdmd mall. Endast |1
kare som ansag sig ha tidrotust stah

de upp, villet forstas lede till en viss
bias.

Med dennaesevation framgck bl a
att man ansag dgmosen hjasvikt fast
stalld i 94,4 pocent, etiolgin kand i
85,5 pocent, & NYHA-bedémning
gjordesi 73,3 mcent, # ACE-hamma
re odinerades i 52,8 mcent ob &t
maldos for espektve ACE-hammae

domning aseende funktionsnedsétt uppnadles i 50,1 prcent.

ning a icke-kadiell orsak inlags pa
geriatriska kliniken. Om nagn pdient
placeas »&l» gos omfyttningar en

Behovet av slutenvard
I Malmd har sedan 1991 saval beho

dast i undantgsfall. Under vaen 1997 vet av intagning pa& akutklinien som

skedde en omaganisaion vid sjukhu

antalet vaddagar pa Unversitetssjuk

set; den akutgriatriska som namnts huset MAS minskia Detta har séitt
ovan ingar mmea i invartesmedicinska trots at den fowantade 6kningn a an

kliniken.

Under 1996 vatades pa hjsvikts
enheten vid hjdkliniken totalt 709 pa
tienter varav 382 hade hjésvikt som
forstadignos. P& hjdinfarktavdek
ningen vadades 76 dénter med hjar
svikt som fostadignos, medan des

talet pesoner i nycket hog aldegrover

80 &r har slett. Ar 1987 war antalet
11048, \arefter sifran successt har
stigit till 13 939 ar 1995. Antalet pian-

ter som sokte akut for hggwikt pa
MAS ar 1990 ar 1237; s& ar senag
hade sifran sjunkit till 935 (-24 @~ »
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cent). Fare pdienter behovde dsa
laggas in for hjarsviktsvad. Ar 1990
var antalet D0O; ar 1996 ar det 760
(=24 pocent). Aen vadkonsumtionen
matt i antal v&ldagar minskade fran
10660 till 7250 (—32 pocent) (Bbell

.

Eftersom irvanaantaleti Malmao har
oka successit fran 233 887 ar 1990 till
248007 ar 1996 kr siffrora utrakna
per 1000 invanae anm mea sladende
Antalet pdienter per 1 000 iranae
som sokte akut for hjtavikt pa Unver-
sitetssjukhuset MAS ar 199@&wn5,29.
Sex ar sena var motsarande sifra
3,77 (—28 pocent). Antalet inlagning-
ar ot vaddagar hade berakn@a mot
svarande satt minskamed 28 pocent,
antalet vaddagar hade minskaned 36
procent mellan 1990 &¢c1996.

Om Socialstyelsens pognos fran
1994 slait in och omsdts till Malmé-
forhallanden skulle ca 1100 vadda
gar ha kravts i Malmao ar 1996 enbfiir
paienter med hjdsvikt. Eftelsom \ar-
je vaddag beraknasdsta ca 00 kio-
nor inndar det minskade bebet a
slutervard for enbarhjartsvikt i Malmo
en alig bespaing pa ca 12 miljoner
kronor,

Andelen p#enter som under ett bc
samma kalenderar behovt dméiggas
minskade under é&n 1993-1995 &
bell ). Obsevera &t tabellen angr pio-
cent ateinlaggningar efter i gnomsnitt
sex manades obsevationstid Under
1996 har siran 6kaigen & orsak som
vi &nru inte har angkest.

Varfor minskar behovet

av slutervard?

Vilka som ar asalema till det mins
kade beheet ar slutervard kan inte be
skrivasi detalj. Sannolikt halefra sam
vertkande &ktorer haft betydelseRe

duktionen har med all sannolikhet-be

rott p& okad aréindning & ACE-ham
marme, gemensamt vdiprogram, for
battad oganisadion od ett efektivare
skyddsnat med ett dersifierat utbud av
tjianster som forhindr &t paienter
spaar ur till den gad dt sjukhusinlag-
ningar kravs. Att hjasviktsvaden lon-
centeras till en slutevdrdsavdelning
som o&sa har dgvad och sjukskotes-
kemottayningar spelar wligen odksa
in.

Andra viktiga faktorer som med sa
kerhet haft betydelse fottante forsat
ta paienter i lvshotande tillstdnd med
svar hjatsvikt ar forbattad paientut
bildning med monitagring av vikt, and
faddhetsgad ot bensvullnad samt
mojligheter for pdentena at sjaha
justerm diurtikadosen. Vare har vi
haft ett gtt samarbete med distts-
sjukskoteskor betrafande lontroller
av medicineing och stdus hos aldz pa
tienter med naltiorgansjukdom.
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Ett tydligt intresse hos disktslaka
re har \arit viktigt for saval dignostik
som behandlingErfama pivatkardio-
loger &r oksa en ba resus som lom-
plettear den ofentliga sjukvaden.
Samarbetet har yttegare fodjupéas
under det senastesdyda dedm pivat-
kardiologema slutit vadavtal med h&
so- od sjukvadsfovaltningen i Mat
mo.

Eventuellt kan en sktare diaggnos
sattning @nom det 6kade bket av
ekokadiografi spela enall, i det dt en
del pdienter som peliminat fatt dia-
gnosen hjasvikt kunna frias fran den
na efter undestkning

Slutsaser

Mycket atestar dt gora vid kioniska
sjukdomstillstdnd som hjtavikt, inte
bara nar det gallertastélla ratt dignos
och at ordineta basta mojlig medici
ner Forebyggande atgater mot hjér-
svikt ar sannolikt oksa nycket viktiga.
Att upptada laent svikt kan s&t ex ge-
nom dt med elokardiografi undesdka
paienter med etalerad kranskalssjuk
dom.

Stora vinster kan nas badevskve-
litet for paientena od1 minskade be
hov av slutevard om det skpas vad-
kedjor med gd samerkan mellan kh
niker inom sjukhuset ¢cmellan sjuk
hus ot pimanard.

Ett optimalt utyttjande a& personal
som genom Okad utbildning beyndi-
gas dt ta okd answar, i vissa all dis
triktssjukskoteskors mederkan od
fullt utnyttjande & paientenas get in-
tresse till gervard torde \ara ar avg6-
rande betydelse
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N&r konsensus saknas om
hur lakaren boér behandla,
spelar den beprévade erfa-
renheten stor roll. Det 48-sidi-
ga haftet innehaller 32 korta,
praktiskt inriktade artiklar
med anknytning till vardens
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