Halmstad 170908

Sjukhusledningen, Martin Engstrém, Hallands sjukhus Halmstad.

Kopia tifl verksamhetschef Inga-Lill Baudlot medicinkliniken, Mikaela Waltersson ordférande i
driftsnémnden Hallands sjukhus, 6verldkare David Buchebner avdelnings chef klinisk fysiologi,
dverldkare Peter Hardhammar Kardiologsektionen, Eva Kvist avdelningschef 6ppenvard kardiologi
samt till Vardforbundet Camilla Tellstrém.

Efter drets Idnesamtal kdnner vi sjukskdterskor pa klinisk fysiologi att vi méste & gora var besvikelse
hord. Viarbetar i dagslaget i en grupp av elva personer med olika form av spetskompetens, &tta
stycken biomedicinska analytiker och tre stycken sjukskéterskor. Genom aren har det férekommit
olika satsningar vid de &rliga I6nerevisionerna. Prioritering av slutenvardsskdterskor pa
avdelningarna, nyférdiga sjukskéterskor som skall ha hégre ingangslon, biomedicinska analytiker,
specialistsjukskdterskor {narkos-, IVA-, operation-, psykiatrisjukskéterskor och barnmorskor) mfi.

Men det finns en grupp som aldrig prioriteras d4 vi inte ingér i ndgon av ovanstaende kategorier.
Det finns ett flertal sjukskoterskor p& medicinkliniken som har en specialistbefattning men som inte
réknas som specialistsjukskoterska. Hjdrtsviktssjukskdterskor, pacemakersjukskaterskor,
diabetessjukskéterskor, KOL-sjukskaterskor, syrgassjukskoterskor, gastrosjukskéterskor, flimmer-
sjukskoterskor och neurologsjukskéterskor for att ndmna nagra.

Kédnnetecknande for denna grupp ar att alla har en lang erfarenhet inom yrket och sitt
specialomrade. Vi sjukskoterskor pa klinisk fysiologi (hjdrtsvikt- och pacemakersjukskéterskorna) har
arbetat som sjukskdterskor mellan 20-37 &r. Férutom reell kompetens sa har vi dven en hég formell
kompetens. Alla har en mangfald utbildningar och kurser inom sitt specialomrade. Vi har dock ingen,
enligt socialstyrelsen, formellt kallad utbildning som specialistsjuksk&terskor,

Hjdrtsviktsmottagningen

Hjartsvikt ar en diagnos med mycket délig prognos, jdmférbar med olika cancerformer.
Hjartsviktspatienten var tidigare en svingddrrspatient med ménga aterinlaggningar, men med hjalp
av 0ss sjukskoterskor pa hjartsviktsmottagningen s har vi kunnat foriandra detta.

Vi har en medicinsk delegering pa ett 15-tal likemedel dir vi utifran Europeiska Guidlines och
Nationella riktlinjer justerar och titrerar patientens likemedel utifrdn patientens halsotillstand, hela
tiden med utgangspunkt av livskvalitet. Eftersom det manga ganger &r en multisjuk patient vi triffar,
dar vi behdver ta hdnsyn till andra sjukdomar och dess behandling , s krivs det fingertoppskinsla
betraffande medicinering. Efter patient erhallit optimal medicinsk behandling virderar vi dem
avseende ev. behov av CRT (hjartsviktspacemaker) och/eller ICD {defibrillator). Vi remitterar dven
patienten vidare om det finns behov av kompletterande undersékningar. Vi har hand om
hjdrttransplanterade patienter och fdijer dessa med regelbundenhet. Vi har dven uppféljning av
GUCH-patienter {personer med medfédda hjartfel). | de fall patienten behéver ldggas in hjalper vi
dem med det utan att behova ga via akuten och besparar pa sa vis tid och arbete sdvil for den sjuke
patienten som for personalen. Ligger patienten inne &r vi delaktiga i vrden och stdttar patienten och
personalen pd avdelningen. Vi fungerar dven som en medicinsk konsult for sjukhuset med radgivning



avseende medicinsk behandling. Manga av patienterna foljer vi livet ut och om behovet finns har vi
till dessa dven gjort hembesdk.

I stort sett alia hjdrtsviktspatienter foljs upp av sjukskoterska pa hjartsviktsmottagningen. Endast ett
fatal patienter med hjartsvikt har en uppféljning hos kardiolog. Viavlastar pa sa vis lkarna och blir
en lank mellan dem och patienten. Med anledning av var muitisjuka patientgrupp med daliga
prognos sa far vi ta mycket eget ansvar och egna beslut.

Det krévs sdledes en bred kompetens. Pa savil pacemakermottagningen som

hjdrtsviktsmottagningen har vi sjukskdterskor som gatt inskolning, men som valt att inte fortsétta nar
de forstatt vilket stort ansvar och sjalvstindighet arbetet kraver. Férra &ret hade vien
langtidssjukskrivning pa hjartsviktsmottagningen och for att kderna inte skulle bli for langa fick ST-
ldkare ersdtta och ta en del bestk. Podngteras &r att vi sjukskGterskor initialt fick handleda likarna
och vara konsult f&r dessa i vissa fall, vilket speglar vilken komplex och svart sjuk patientgrupp vi tar
hand om,

Hjartsviktsmottagningen ar en samhéllsekonomisk vinst. Férutom att varje patient far en adekvat
medicinsk behandling s3 far dven patienten en trygghet dér de kan ta kontakt per telefon och erhélla
en tillfdllig/akut ordination i de fall det behtvs. Dessa samtal minskar drastiskt terinldggningar pa
sjukhuset, besparar patienten manga varddygn och bidrar till minskat antal éverbeldggningar,
Belastningen pd hjartsviktsmottagningen fortsitter hela tiden att 6ka. Ar 2016 genomférdes 1224
stycken aterbesdk och 1919 stycken telefon-/kansultkontakter. Vi ir unika eftersom det finns s3 fa av
oss med denna kompetens. | Halland finns det fem stycken hjartsviktssjukskéterskor, varav tva
stycken i Halmstad.

Pacemakermottagningen

Antalet pacemakerinldggningar okar stadigt, forra aret implanterades 150 stycken pacemakersystem.
Dédrefter kontrolleras varje patient arligen under hela sin livstid. N&r batteriet i pacemakern bérjar
drdneras gors kontrollerna oftare. Det gors cirka 1500 pacemakerkontroller arligen. Pa
pacemakermottagningen utfor vi diagnostiska avidsningar och programmerar flertalet devicer {vanlig
pacemaker, CRT/hjértsviktspacemaker, ICD/pacemaker med defibrillator funktion). Vi
uppmdrksammar ev. behov av frekvensreglerande hehandling och antikoagulantia. Med regelbundna
kontroller varderar vi ven pacemakerpatienterna fér ev. CRT och ICD. Vi har en delegering avseende
vara arbetsuppgifter med programmering och diagnosticering utifran patients hilsotillstdnd och vi
arbetar helt sjdlvstandigt. | dagslaget ar det endast ett fatal kardiologer som kan ersatta oss och géra
ev. omprogrammeringar. Pacemakermottagningen fungerar som konsult for hela sjukhuset tex vid
omprogrammering infor eller efter en operation. | var verksamhet ingar dven arytmidiagnostik dér vi
implanterar ILR (implanterbar loop recorder) som &r en devicer for arytmidiagnostik sdsom
formaksflimmer screening och oklara svimningar. Dessa patienter foljs kontinuerligt med tre
ménaders intervall under tre dr. Vi har ansvar for alla inkép av pacemakerutrustning och haller i all
kontakt med industrin. Vi &@r delaktiga i samtliga pacemakeringrepp som sker pa Hallands sjukhus
Halmstad och assisterar operattren. Av dessa ingrepp dr 75% av akut karaktar vilket stéller stora krav
pa flexibilitet. Vi dr unika eftersom det finns s& fa av 0ss med denna kompetens. | Halland finns det
fem stycken pacemakeransvariga sjukskoterskor/BMA, varav tva stycken i Halmstad.



Med anledning av svar hjdrtsjukdom och en multisjuk patientgrupp med délig prognos samarbetar
pacemakermottagningen och hjartsviktsmottagningen utifrdn ett patientcentrerat
omvérdnadsperspektiv dér vi tillsammans gér hembesok hos patienter som &r i livets slut och i
samrdd med patient och anhdriga stanger av defibrillator funktionen pé patientens pacemaker.

Vi tillhér sdledes en liten grupp sjukskaterskor med specialistkompetens som i dagsliget inte har
nagon specifik titel eller namngiven utbildning vilket gor det svart att hdvda oss, och darfor har vi inte
fatt ndgon prioritering vid tidigare l6neférhandlingar. Vi har dven haft ett flertal skiften av
avdelningschefer de senaste aren som kanske inte alltid insett vilken mangfald arbetsuppgifter vi har,
vilken htg kompetens vi besitter och det stora ansvar vi tar genom vart sjalvstindiga arbete,

Nar David Buchebner blev var chef kdnde vi dntligen att ndgon sag oss och det arbete vi genomfor.
Vid férra drets 16neforhandling var pricriteringarna/lénesatsningarna redan gjorda men vi fick da
beskedet av David att man lyft var situation hogre upp till Inga-Lill Baudlot och att nasta ar {/ds i ér)
skulle vi fa ett stérre 16nelyft , och faktiskt kompenseras for det arbete vi gér.

I samband med arets [6nesamtal fick vi nu beskedet att ndgra extra pengar inte fanns att dela ut. S3
dven i ar sa fick vi endast en mindre summa pengar da vi inte tillhérde ngon prioriterad grupp.
Sjalvklart sa dr vi mycket besvikna.

Vi saknar tydliga karridrsvégar for oss sjukskéterskor med specialistkompetens och formella
kompetensheskrivningar som &r kopplade till var Idneutveckling. Vi dnskar medvetna satsningar pa
var grupp , som har en hog kompetens, lang erfarenhet och minst lika stort ansvar som
Specialistsjukskdterskorna {tex barnmorska, anestesisjukskéterska,operationsjuksksterska mfl),

Eftersom vi dr sjukskdterskor med specialistkompetens och enligt Socialstyrelsen ej har nagon
formellt kallad utbildning sa undrar vi vilken grupp vi tillhér och ndr vi kommer prioriteras vid
|6nesdttning
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Kent-Ove Alfredsson sjukskéterskahjartsviktsmottagningen
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Anna Jakobsson sjukskdterska hjdrtsviktsmottagningen

Jennie Persson sjukskéterska pacemakermottagningen



