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Förbättringsområde/förbättringsmöjlighet 
 
Gemensam och strukturerad metod för prioriteringen av poliklinisk el konverteringar på hjärt-mottagning. 
 

 

Vad ska förändringen leda till? Beskriv det önskvärda läget 
 
Varje patient med förmaksflimmer som väntar på el konvertering skall ha EHRA score 

Bakgrund  
 
Med förmaksflimmerpatienten som har rytmkontrollstrategi har läkare målet att hålla patienter till sinusrytm, det kan 
betyda behov till antiarytmiska läkemedel och flera försök med el konvertering. Antal el-konverteringar ökar och 
väntelistan blir längre därför kardiologkonsult prioritera om patienterna på el konvertering lista, bedömning går utifrån 
symptombörda bl.a. Det saknar en tydlig struktur och skala som beskriver patientens symptom därför går man utifrån 
hjärt-mottagning personals. Flimmerbörda kan variera från en patient till annan, därför rätt uppskattning på 
symptomsbörda är viktigt för att väntetiden ska vara likt till patienten som liknande besvär. 
   

 

Mätbara mål 
 
Användning av EHRA score på hjärtmottagning.  
 
EHRA skala som standardverktyg både för kardiologkonsult 
och sjuksköterskor från AK/hjärtmottagning. 

 

Mått   
 
Hur många patienter på el-konverterings lista får EHRA score 
 

 

Möjliga lösningar- 
 
EHRA score skrivs på ett kort och 
lämnas på mottagningen som 
påminnelse 
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Tidplan 
 
Arbetet genomförs under mara-
november 2022. 
 

Nuläge  
 
Det saknas en standardmetod och struktur för att uppskatta patientens flimmerbesvär, vilket leder till att besvären blir 
bedömda och beskrivna individuellt beroende på personals egen erfarenhet. Det kan leda till svårighet att omprioritera 
patienterna.  
 
Under 4 veckors tid har man intervjuat el-konverterade patienter på HIA, man har räknat deras väntetid och 
uppskattade deras besvär. Det visade sig att flesta patienter hade ´´rätt´´ väntetid när man tar hänsyn till 
symptombördan, ett par patienten hade mycket oro och det fick dom högt prioritets. 

 

Vilka resultat har ni sett efter era tester i förhållande till mål och mått? 
 
Alla sjuksköterskor och läkare är positiv till att använda gemensam lista för att uppskatta flimmer symptom. Efter 
litteraturgenomgång med exponering till studier som jämför frågor som beskriver flimmer symptomen, har man skapat lista på 
mest förekommande frågor som beskriver flimmer symptom. Man har även exponerat till olika listor som används i andra 
länder, t.ex Canadian Cardiovascular Society Severity of Atrial Fibrillation (AF) Scale, Europeisk sociality of cardiology som 
rekommenderar EHRA score. EHRA score standardiserar bedömningen, även effektivisera arbetssätt då är den enkel att 
dokumentera och tar inte lång tid att gå genom. 
 

 

Analys  
   
Som kardiologkonsult har undertecknad upplevt att det sakandes en gemensam skala som är tydlig för hjärt-mottagning 
personal när det gäller uppskattning av flimmerbesvär. Vårdpersonal uppskattar symptom från anamnes och patienten 
får väntetid utifrån läkares uppfattning på symptom, ifall man behöver prioritera om patienten så behöver man 
uppskatta patienten genom rapport från sjuksköterska eller läsa genom journalen.  
Kommunikationen gällande flimmer symptoms uppskattning på hjärtmottagning följde inte ett etablerad och 
gemensamt sätt. Sjuksköterska upplevde att processen för att ta beslut om omprioriteringen av patienten som står på 
väntelista för el konvertering var inte smidigt och att kardiologkonsulter kan ha olika uppfattning om symptom.  

Efter testerna - Vad blir ert nästa steg? 
 
Diskutera med Cosmic för att inkludera EHRA score i journalmall  
Alla läkare på medicinkliniken använder EHRA score på akuten.  


