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Bakgrunn

Antall pasienter med hjertesvikt er stigende. Prevalensen
gker med alder. Behovet for spesialiserte tjenester er stort.
En hjertesviktpoliklinikk bedrer pasientens symptomer,
optimaliserer medisinsk behandling, reduserer sykehus-
innleggelser og liggetid. Noen studier viser ogsa gkt
overlevelse.

Prosjekt jobbglidning omhandler overfgring av oppgaver fra
lege til sykepleier ved hjertesviktpoliklinikken. Midlene i
prosjektet benyttes til gkte sykepleierressurser, én 100%
stilling fordelt pa to sykepleiere. Med dette bidrar prosjektet
til & videreutvikle, utvide og @ke poliklinikkens aktivitet.

Hjertesviktpoliklinikken
- funksjon og formal

Hjertesviktpoliklinikken ved St. Olavs hospital er
sykepleierdrevet med kardiolog som medisinsk ansvarlig.
Poliklinikken inkluderer i dag pasienter med systolisk
hjertesvikt med ekkokardiografisk EF < 45 %.

Hjertesviktpoliklinikken skal ha et pasientrettet tilbud basert
pa faglig hgyt nivd som gjenspeiles i reduserte helseplager,
bedret livskvalitet og faerre sykehusinnleggelser.

Hjertesviktpoliklinikken skal veere et regionalt ledende
kompetansesentrum for hjertesviktomsorg.

Hjertesviktpoliklinikken — prosjekt jobbglidning
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Nasjonale og internasjonale standarder danner basis
for aktiviteten (1-3). Ogsa opptitrering av legemidler
gjares i henhold til europeiske retningslinjer.

Malsetting for prosjektet

- Heve kompetansen rundt pasienter med hjertesvikt
* iegen organisasjon
e iprimeerhelsetjenesten

- Videreutvikle aktiviteten

« Koordinere elektive innleggelser av pasienter
som er inkludert i Hjertesviktpoliklinikken

«  Opprette nzerhet til sengepost og postlege
med seerskilt ansvar for hjertesvikt

» Utvide arbeidsomrader
*Sgvnapneregistrering
eDiastolisk hjertesvikt

- @ke antall pasientkonsultasjoner/nyhenvisninger

Resultater

Hjertesviktpoliklinikken har etter prosjektstart
bidratt med undervisning og foredrag i egen
klinikk/eget sykehus og for primaerhelsetjenesten
(temadag). Poliklinikken har blitt samlokalisert
med sengepost. Elektive innleggelser til
sengeposten kan administreres etter enkel
modell. Sgvnapnéregistrering er startet opp.
Tilbud til pasienter med diastolisk hjertesvikt vil
bli etablert. Antall konsultasjoner er gkt, bade i
totalt antall og spesielt for nye pasienter.
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Konklusjon

Prosjekt jobbglidning har gitt mulighet til gkt
kompetanseoppbygging og —formidling, internt
og eksternt. Videreutvikling av aktiviteten er i
gang. Antall konsultasjoner og nyhenvisninger
har gkt. Oppgaveglidning fra lege til sykepleier
har sa langt veert vellykket. Ut fra disse
erfaringene anbefales ordningen opprettholdt.
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