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1. Syfte och omfattning

Vardprogram hjartsvikt dr framtaget av en tvirprofessionell arbetsgrupp och avser
tacka hela patientens sjukdomstid. Vardprogrammet vander sig till all personal som
vérdar personer med hjdrtsvikt 1 sd vél 6ppen- som slutenvird och kommunal vird
och syftar till att hoja kvalitet och likvardighet 1 regionens hjartsviktsvard.

For riktlinjer vid akut omhéndertagande hénvisas till Region Uppsalas rutin {6r akut
hjartsjukvard, alternativt Region Stockholms kunskapsstdd {for vardgivare.

2. Allmant

I mars 2021 publicerades ett Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for
nydebuterad hjirtsvikt, som ett led 1 det nationella arbetet med kunskapsstyrning.
Region Gévleborgs vardprogram utgér fran detta vardforlopp och redogor for de
lokala anpassningar som finns.

Det nationella vardforloppet kommer att uppdateras under 2024, och beréknas dé
kunna ersitta stora delar av detta vardprogram via Nationellt kliniskt kunskapsstod.

I det nationella vardforloppet lyfts foljande atgardsomraden for att hjéartsviktsvardens
kvalitet ska hdjas:

 tiden till forsta ekokardiografiundersdkning kortas

 tiden till optimal behandling kortas

+ andelen patienter som behandlas vid hjirtsviktsmottagningar dkar

» andelen patienter som far ett individuellt besok hos fysioterapeut 1 enlighet
med vardforloppet dkar

» andelen patienter som erhéller adekvat behandling 6kar.

Dessa omraden har fungerat som riktmérken vid revidering.

ESC Guidelines for hjartsvikt kom 2021, med en fokusuppdatering 2023, och dessa
har ocksa legat till grund for vrdprogrammet.

Vardprogrammet dr uppdelat i tva delar:

e GRUNDLAGGANDE sidan 3-13

Beror all vardpersonal som arbetar med patienter med hjértsvikt
e FORDJUPAD sidan 14-21

Berdr all vardpersonal som har behov av fordjupad kunskap
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3. Vardprogram — grundlaggande

3.1. Vardnivaer och samverkan

Patientens vag genom hjartsviktsprocessen

PATIENTENS VAG

v v A
" PALLIATIVT
PATIENT PATIENT PATIENT AR PATIENT SKEDE
Pl-'\-ITI.I\I'E‘NT > FAR > FR > PAF};:NT —> HEMMA: —>> [ORshMRAS: —>>
Symtom basutredning vidar'e behandii uppfoljning och narmar sig \ll
och ev. forsta utl:ednlng, ehandiing justering av palliativt skede STOD TILL
behandling diagnos behandling EFTERLEVANDE

Primédrvarden, akuten, o Specialist- c e Specialistvard Hemsjukvard
2 q Specialist- A Specialistvard .-
vardavdelning, kommunal vard vérd eller eller PV eller PV/hem- eller palliativ

vard Y sjukvard vardplats

VARDNIVA

Samverkan mellan primérvard, specialistvard och hemsjukvard &r grundldggande for
god vard. Nedanstaende kan fungera som vigledning for lamplig vardform, men
individuell bedomning bor alltid goras. Patienten kommer sannolikt att rora sig
mellan olika vardformer- och nivaer under sjukdomsforloppet.

Primérvard

* Initierar utredning vid vilgrundad misstanke om hjértsvikt (ingédng i nationellt
vardforlopp). Sitter vb in symtomlindrande behandling med diuretika. Bor
dven pabodrja medicinsk behandling i vantan pa ekokardiografi vid stark
misstanke om hjartsvikt.

*  Gor individuell behandlingsbedomning av patienter med nydiagnostiserad
HFpEF, vid behov i samrdd med kardiolog.

» Foljer upp patienter som har en visentligen stabil hjartsvikt och séllan ar i
behov av slutenvard. En vildefinierad behandlingsplan har faststillts av
kardiolog.

*  Har huvudsakligt likaransvar for patienter som skdts pA SABO samt patienter
1 palliativt skede 1 kommunal hemsjukvard.

* Viérdar patienter dér hjartsvikten dr av underordnad betydelse i relation till
ovrig komorbiditet och social situation. Fast vardkontakt kan vara aktuellt for
att underlétta samordning mellan specialiteter och behandlande roller.

Specialistvard medicin/kardiologi/klinisk fysiologi
» Utfor ekokardiografi for diagnos.

Utskriftsdatum: 2023-12-06
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*  Genomfor alltid ett forsta ldkar- och sjukskoterskebesok pd hjartmottagning
for patienter med nyupptackt HFrEF och HFmrEF.

+ Titrerar upp behandling hos patienter med nyupptackt HFrEF och HFmrEF.

» Utreder orsaken till hjértsvikt (se punkt 4.1)

» Tar stédllning till och f6ljer upp andra linjens behandling.

* Handldgger patienter med behov av upprepade inskrivningar (=instabil
hjartsvikt) samt patienter med daligt terapisvar/svarinstalld
hjartsviktsbehandling.

« Handldgger transplantationsfragestéllningar och hjirttransplanterade patienter

* Handldgger klaffsjukdom, pulmonell hypertension och kardiomyopatier

» Handldgger taky- och bradyarytmier

» Handldgger patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion och/eller
elektrolytrubbningar.

* Har ett konsultationsuppdrag gentemot primérvirden.

Fysisk aktivitet och trining
* Specialistvarden utfor pre-exercise test och lagger upp individuell

traningsplan.

» Patienter som f0ljs pa hjartmottagning har som regel sin trdning inom
specialistvarden.

» Patienter som f0ljs i primdrvarden har som regel sin trining dér.

* Medicinska skil kan foreligga som krdver annan handlaggning.

3.2. Allmant om hjartsvikt
Idag definieras hjirtsvikt i tre olika grupper:

HFrEF LVEF <40% HFrEF = Heart failure with

Hjértsvikt med nedsatt systolisk reduced ejection fraction

funktion

HFmrEF LVEF 41-49%, HFmrEF = Heart failure with

Hjartsvikt med lindrigt nedsatt mildly reduced ejection fraction

systolisk funktion

HFpEF LVEF >50% HFpEF = Heart failure with

Hjértsvikt med bevarad systolisk preserved ejection fraction.

funktion, tidigare kallad diastolisk Hjértat har normal

hjértsvikt pumpforméga, men har svért att
slappna av och dirmed att fyllas
pa normalt séatt

Ungefir hilften av patienter med symptom pa hjirtsvikt har huvudsakligen hjartsvikt
med bevarad pumpférmaga (HFpEF). Hjértsvikt dr en manifestation av
bakomliggande sjukdom, som i storsta mojliga man bor utredas vidare.

Etiologi
Hypertoni och framfor allt ischemisk hjértsjukdom ar de vanligaste orsakerna till
hjartsvikt med nedsatt pumpformaga. Andra kardiella orsaker &r kardiomyopatier,
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klaffsjukdomar och takyarytmier. Aven extrakardiella tillstind som
thyreoideafunktionsrubbningar, diabetes, anemi, infektioner och dverkonsumtion av
alkohol kan vara orsaker till hjartsvikt.

Prognos

Hjéartsvikt ar ett allvarligt tillstdind med hog sjuklighet och dodlighet. Prognosen ér i
ménga fall sémre dn for manga vanliga cancersjukdomar, och skiljer sig inte
ndmnvért mellan typer av hjartsvikt (HFpEF vs HFrEF). Diaremot varierar prognosen
kraftigt med hjértsviktens svarighetsgrad, se tabell nedan. Sévil prognos som
livskvalitet forbattras med modern behandling. Detta motiverar tidig och korrekt
diagnostik, optimal omsorg och tidig behandling.

Prognos
Mortalitet i olika funktionsgrupper enligt NYHA efter 1 respektive 5 ar (galler obehandlade patienter).
Mortalitet efter 1 ar Mortalitet efter 5 ar
NYHA I 5% 20%
NYHA Il 10% 30%
NYHA I 25% 60%
NYHA IV 50% 80%

NYHA I
Nedsatt hjartfunktion utan symtom (tidigare symtom som forsvunnit)

NYHA 11
Latt hjértsvikt med andfaddhet och trotthet endast vid uttalad fysisk aktivitet.

NYHA 111

Mattlig hjéartsvikt med andfdddhet och trétthet vid l4tt till mattlig fysisk aktivitet. Klassen delas upp i:
IIIa om patienten klarar att g& >200m

IIIb om patienten klarar att g <200m

NYHA IV Svar hjartsvikt med andfdddhet och trétthet redan i vila. Symtom vid minsta anstrdngning.
Patient oftast séngbunden.

3.3. Utredning

Basutredning — ingéng till vardforlopp

Vid vilgrundad misstanke om hjértsvikt startas sammanhallet vardforlopp.
Vilgrundad misstanke om hjartsvikt foreligger vid klinisk misstanke (symtom och
avvikande EKG) i kombination med forhdjt NTproBNP.

Symtom och kliniska fynd talande for hjartsvikt:
e Andfidddhet

e Trotthet

5(21)
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e Siankt fysisk kapacitet

e Odem

e Svérigheter att sova i planlidge pa grund av andfaddhet (ortopné)

e Buksvullnad och svullna vener pa halsen (halsvenstas)

e Patologiskt EKG (Brady/takykardi, formaksflimmer/andra rytmrubbningar,
tecken till hypertrofi, misstinkt ischemi)

Klinisk undersokning:

e Anamnes

e Status se ovan: symtom och tecken pé hjértsvikt, vikt

e Funktionsbedomning — NYHA-klassifikation, se tabell

e EKG

e NT-proBNP
Hb, CRP, Na, K, krea, ASAT, ALAT, TSH, P-glukos, S-Jéarn, Ferritin,
Transferrinméttnad.

e Ev. lungrontgen och spirometri for differentialdiagnostik (Obs att dessa
undersokningar ej far fordroja remiss till ekokardiografi vid vélgrundad
misstanke)

Andfaddhet

Bensvullnad

NT-proBNP

Trétthet >125 "dl i

. Ekokar-

diografi Nedsatt systolisk eller
diastolisk
vinsterkammarfunktion

Vid misstéinkt hjiirtsvikt efter patologiskt EKG och/eller
NT-proBNP >125 ngfl ska ekokardiografi utféras fir diagnos. Nydebuterade
hjdrtsviktspatienter b&r remitteras till en hjdrtsviktsmottagning inom SLL

i gt

S hiblerih S
bl

Om misstanke om hjirtsvikt kvarstir efter kroppsundersokning, EKG och
anamnes tas NTproBNP-prov med efterfoljande handliaggning:

*  NTproBNP > 2000 ng/L: Ekokardiografi bor goras inom 14 dagar.
*  NTproBNP 400 - 2000 ng/L: Ekokardiografi bor goras inom 30 dagar.

*  NTproBNP 125 - 400 ng/L med en hog klinisk misstanke om hjértsvikt:
Ekokardiografi bor goras inom 30 dagar (dessa nivéer har timligen 1g
specificitet for hjartsvikt. Grundregeln ar darfor att dessa nivaer endast ska
starta vardforloppet om hog misstanke finns).

Utskriftsdatum: 2023-12-06
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3.3.1. Remittering for ekokardiografi

Ekokardiografi dr ett krav for korrekt diagnos. Remissmall for pappersremiss finns i
Melior och PMO och heter ”Remiss Ekokardiografi, Vardforlopp vid vilgrundad
misstanke om hjdrtsvikt”. Anvands ej remissmallen bor remissen innehélla foljande
for snabb handldggning:

* Anamnes och status, kliniska fynd talande for hjartsvikt

* NYHA-klass I-IV

*  NTproBNP

* EKG-beddmning, onormala fynd?

+  Ovriga sjukdomar, ev tidigare hjirtkirurgi eller ekokardiografi
* Lingd och vikt

» Aktuellt telefon-nr till patienten

Remissvar ska innehalla trolig hjértsviktsdiagnos och i sédana fall vilken typ av
hjartsvikt.

Om eko pavisar nyupptickt HFrEF eller HFmrEF gér remissen vidare direkt till
hjartmottagning for subakut lakarbesok och start av behandling om detta inte redan
ar paborjat. Svar gér dven for kdnnedom till remittent. Svar som pévisar nyupptickt
HFpEF skickas ater till remittent for individuell bedomning och fortsatt
handldggning enligt vardforloppet.

3.4. Farmakologisk behandling

HFrEF har vildokumenterad behandlingseffekt med flertalet farmakologiska och
icke-farmakologiska metoder. Patienter med HFmrEF verkar ocksa ha nytta av forsta
linjens behandling och ska alltid évervégas for detta. Gillande HFpEF fokuserar
behandlingen framst pa symtomlindring och komorbiditeter, men nyligen har dven
diagnosspecifik behandling som minskar sjukhusvard tillkommit som
standardbehandling.

3.4.1. Forsta linjens behandling vid HFrEF och HFmrEF

Behandlingsstrategi

Maldos av varje lakemedel ska efterstravas, forutom for diuretika. Som princip giller
dock att l&g dos av flera preparat generellt dr bittre &n hog dos av ett preparat.
Behandling ska péborjas redan under inneliggande vard om patienten insjuknat akut.
Fler 4n ett lakemedel bor séttas in samtidigt, med snar uppfoljning inom 1-2 veckor.
Efterstrdva maldoser inom ca 6 veckor, beroende pé tidigare medicinering. For
radgivning kring val av insdttningsordning, se tabell nedan frin Janusinfo/LOK.
Behandling kan med fordel paborjas i vantan pa ekokardiografi om misstanken ar
stark.

Doseringstabeller och mer information om varje ldkemedelsgrupp aterfinns pé
Hjértsvikt - Viss.nu. Ytterligare fordjupning finns pa Likemedelsbehandling vid
kronisk hjirtsvikt - Janusinfo.se samt i detta dokuments fordjupade del.

Avsluta inte behandling vid klinisk forbéttring hos patienten, regression i hjartsvikt
kan ga snabbt om behandling sitts ut. Informera dven patienten om detta.

Utskriftsdatum: 2023-12-06
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Standard Uttalad Nedsatt Hypo- Hyper- Flimmer Hog

stas njur- tension tension (normo-  frekvens
funktion frekvent)  (oavsett

rytm)

Bdrja med:

SGLT2h+ SGLT2h+ SGLT2h+ SGLT2h ACEh* + SGLT2h + BB +

BB ACEh* BB BB ACEh* SGLT2h
Darefter tillagg av:

ACEh*+ BB+ MRA ACEh* BB + SGLT2h+ BB+ MRA  ACEh* +

MRA ACEh* MRA MRA

+ MRA

Vid fortsatt symtomatisk hjartsvikt:

ACEh/ARB bytes till ARNI

Diuretika vid 6dem/stas
(3suquuel pia) uiel 3souaneiu|
JOUBASPEUAD| BLIWESOS|BH

Vid fortsatt symtomatisk hjartsvikt:
CRT-P/CRT-D (vid breda QRS); ICD
Ivabradin (vid hog frekvens i SR); Digoxin (sarskilt vid snabbt flimmer); Nitrat mm
Klaffintervention; flimmerablation; revaskularisering

Hjarttransplantation; hjartpump

Rekommenderade likemedel (Region Géivleborgs Likemedelsrekommendationer):
ACE-himmare: Enalapril, Ramipril

ARB: Candesartan, Valsartan

Betablockad: Metoprolol, Bisoprolol

SGLT2-himmare: empagliflozin (Jardiance), dapagliflozin (Forxiga)

MRA: Spironolakton, Epleneron

ARNI: Entresto

Diuretika: Furosemid

Efter inneliggande vard handlaggs lampliga patienter enligt rutinen for
intensivtitrering pa hjirtmottagning (dok id 09-791829).

3.4.2. Andra linjens behandling

Patienter med HFrEF som trots optimal medicinsk behandling har fortsatt nedsatt
pumpforméga (EF <35%) vid kontroll-eko, ska 6vervégas for avancerad behandling.
Detta sker via kardiolog. Stillningstagande till:
| » Behandling med ARNI (sétts in och titreras pa hjartmottagning)
* CRT/ICD-behandling
* Mer avancerad behandling sdsom hjarttransplantation, mekaniska
pumpar osv.

Utskriftsdatum: 2023-12-06
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3.4.3. Behandling vid HFpEF

Paborja behandling med empagliflozin om ingen kontraindikation finns, samt ge
diuretika vid tecken till 6vervitskning. Utover det dr behandlingen inriktad pa
symtomlindring och bakomliggande sjukdomar sasom hypertoni, diabetes,
formaksflimmer, njursvikt, KOL, jarnbristanemi och 6vervikt. Konsultera gérna
hjartmottagning for behandlingsstrategi.

3.5. Uppfoljning

3.5.1. Kontroll-ekokardiografi

Senast 6 ménader efter diagnos ska patienter med HFrEF aktualiseras for kontroll-
eko for att utvirdera behandling. Detta bestills av kardiolog. Patienten bor dé ha statt
pa optimerad ldkemedelsbehandling i minst 3 manader. Méark remiss ”Kontroll-eko
vardforlopp hjdrtsvike”. Efter kontroll-eko tar kardiolog stillning till andra linjens
behandling.

3.5.2. Forsta besok och aterbesok

Patient med nyupptéckt HFrEF eller HFmrEF far alltid ett forsta besok hos kardiolog
och sjukskoterska pa hjartmottagning. Sviktmottagning/hjirtteam har
rekommendation med hog evidensgrad. Kvalitetsregistret RiksSvikt ar
rekommenderat for uppfoljning av patienter och behandling. Patienter som
registreras i RiksSvikt har i studier visat sig fa battre behandling med férre allvarliga
héndelser.

Innehill i forsta besok vid nyupptickt hjirtsvikt:

¢ Individuellt anpassad information om sjukdom, behandling och egenvérd.
Information om ev. planerade undersdkningar och utredning.

o Likemedelsgenomgang. Aktuell lakemedelslista ska skickas med efter varje
besok.

e Prover: Blodstatus, Na Ka krea, Leverprover, Lipider, HbAlc, NTproBNP,
Transferrinméttnad, Ferritin, S-jarn, CRP

o Kontakt ska etableras med fysioterapeut for individuellt anpassad fysisk
traning. NYHA-klassificering utifran symtom. Se kap 3.6.2

e Vid behov utses en fast virdkontakt och/eller behandlande roll.
Kontaktuppgifter till fast vardkontakt och till den enhet som ska skdta
patientens hjartsviktsbehandling ska vara tydliga for patienten. Se rutin Fast
vardkontakt och behandlande roller Hilso- och sjukvard Region Gavleborg.

e Informera om mojligheten att kontakta sin behandlande roll/FVK via Min
vard Gévleborg.

e Anvind girna skrift ”Vad bestimde vi idag”

¢ Informera om patientférening, Riksforbundet HjdrtLung erbjuder bra stdd.

e RiksSvikt fylls i om detta anvinds (rekommenderat), skattning av livskvalitet
(EQS5D blankett) fylls i av patienten.

o Alla hjartsviktspatienter ska fa information om mgjlighet till kontakt med
kurator. Behov av anhorigstod?

e Planera in ev jdrn iv-behandling.
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Innehill i dterbesok for hjartsviktspatient:

Vid nyupptéckt hjértsvikt eller inliggning pga forsdmrad hjéartsvikt bor dterbesok
bokas efter 1-2 veckor till sjukskoterska eller 1dkare. Dérefter individualiserat men
atminstone aterbesok 1 gang/ar som tumregel. Mer uttalade symtom/hogre NYHA-
klass motiverar titare besoksfrekvens, liksom pagaende titrering.

e Kontroll av kliniska symtom (NYHA-klassificering, vikt, angina, stastecken
m.m.)

e EKG, blodtryck (liggande och staende vid misstanke om ortostatism)

e Blodprover: NT-proBNP, elstatus (Na, K, Krea), blodstatus, ferritin och
Transferrinméittnad samt CRP (arligen). ASAT och ALAT om tidigare
forekomst av leverpdverkan.

e (Genomgang av ldkemedelslistan. Behov av upptitrering/fordndringar?
Anvinds vid behovs-diuretika pa ett adekvat satt?

e Uppfdljning av egenvard, fysisk aktivitet/trdning, livsstil och livskvalitet

e Kontrollera blddningsbenigenhet om behandling med Waran/NOAK.

e RiksSvikt fylls i om detta anvinds (rekommenderat)

e  Om nyupptickt HFrEF: Stdllningstagande till andra linjens behandling hos
kardiolog.

e Aktuellt med kontroll-eko pa fardigtitrerad patient?

Vid utremiss fran hjartmottagning till primérvard bor foljande framga:
e Genomforda och planerade undersokningar, genes till hjértsvikten
e Paborjad och planerad/rekommenderad behandling — effekter/bieffekter av
behandling samt prognos. Aktuell likemedelslista.
e Aktuellt med dterremiss?
e Status och fortsatt behov av trdning, dietist, arbetsterapeut eller annan insats.
Psykosocialt maende.

Forslag pa material
RiksSvikt patientinformationsbroschyr Att leva med hjartsvikt
Hjart-lungfondens patientinformation Hjartsvikt (pdf att ladda ner)

Material till patient: egenvardslista fér att dokumentera vikt, blodtryck, skattning av maende
Material for sjukskoterska och ldkare: checklista for besok (fickformat, lamineras)

Externa hjartsviktsteamets samtalsmall vid hembesok

Patientinformation till dig med hjartsvikt (pdf att skriva ut, ev. bestalla)

3.6. Icke-farmakologisk behandling

Patienten som medskapare

Den icke-farmakologiska behandlingen vid hjartsvikt &r viktig for att 6ka
vélbefinnande for patienten, 6ka foljsamhet till behandling och egenvérd samt
minska risken for forsdmring och inldggning pa sjukhus. Fysisk aktivitet och traning
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har fatt hogre evidensgrad och &r nu en viktig del av behandlingen for samtliga
hjartsviktspatienter, oavsett typ av hjartsvikt.

Malet dr att patienten utifrdn formaga ska kunna hantera sin sjukdom i vardagen och
uppleva okad livskvalitet, samt undvika sjukhusinldggning.

3.6.1.

Grundlaggande rad kring egenvard

Rad for egenvard

Kommentar

Kontrollerat vétskeintag: cirka 1,5-2 | 6ver
dygnet.

Risk for ben/buk/lungddem d& hjartat inte
orkar pumpa runt vétska i kroppen pa ett
adekvat sitt. Justering vid varmt véider,
diarré eller krakningar med risk for
dehydrering.

Rokstopp.

Hjélp finns via bl.a. Hilsotorget.

Viktreglering: rad for viktnedgéng vid fetma
(BMI 6ver 30).

Undeméring &r ocksé vanligt, behov av
dietistkontakt?

Mattligt alkoholintag da alkohol kan leda till
t.ex. rytmrubbningar.

Vid alkoholorsakad hjartsvikt
(kardiomyopati) bor patienten helt avsta
alkohol.

Saltintag begrinsas, framforallt vid svarare
hjartsvikt. Salta inget extra pa maten.

Salt binder vétska, risk for hogt blodtryck,
6dem och njurpaverkan.

Muntorrhet dr vanligt. Apoteket har bra
salivstimulerande produkter. Undvik s6ta
drycker och mineralvatten. Sug pa en isbit.

Diuretikan bidrar till torst och muntorrhet.

Sémnstorningar ar vanliga och ska utredas
vid behov. Vid ortopné kan uppratt
sovstillning underlitta. Undvik att sova
under dagen.

Uppritt stillning avlastar hjartat. Vitskan
belastar lungor och hjirta mer i liggande.

Informera patient om att véga sig
regelbundet, ge akt pa viktuppgéng och
instruera patienten om hur eventuell
viktuppgéng ska behandlas pa ett adekvat
sétt.

Viktuppgang = vitskeretention. Risk for
Overbelastning pa hjértat samt 6dem. Anvind
diuretika som vid behovs-behandling.

Motion har positiva effekter pa dverlevnad,
livskvalitet och fysisk prestationsforméga.
Tréningen bor anpassas till den enskilde
patienten.

Har patienten triiffat fysioterapeut? Aven lite
motion har effekt, hitta det som funkar!

Ev. stodstrumpor vid svullna ben

Obs: mjuk resér, stasrisk!

Vid yrsel, kontrollera ev. ortostatism.
Rekommendera stegvis uppresning.

Sviktpatienter har ofta lagt blodtryck, bdde
av sjukdomen och av likemedel. Radgor
med ldkare vid behov, ev. EKG.

3.6.2. Fysisk traning

Giive sjukhus/Sandviken: Remiss till Fysioterapi Specialistvard (bud -118-).
Anvénd remissmall "Remiss till FYSIO-hjart” (Melior)

Hudiksvalls sjukhus: Remiss till Fysioterapi Specialistvard Hudiksvall (bud -747-)
Bollnis sjukhus: Remiss till Fysioterapeut Rehabilitering Specialistvard Bollnis

(bud -508-)
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For patienter med HFrEF och HFmrEF ska kontakt med fysioterapeut inom
hjartrehabilitering efterstrivas inom 120 dagar efter diagnos enligt vardforloppet.
Vid HFpEF etableras kontakt med fysioterapeut efter individuell bedomning.

Behandlingen dr mycket viktig och kan minska aterinldggning pé sjukhus, forbittra
arbetskapacitet, muskelfunktion, neurohormoner, symtombild samt livskvalitet.
Tréningen skall foregas av ett individuellt besok hos fysioterapeut inom
hjartrehabilitering med pre-exercise screening innefattande symtombegransat
arbetsprov och test av muskulér kapacitet. Beddmningen ska ha samma
bakomliggande krav och sdkerhetsrutiner som ett arbetsprov som utfors av kardiolog
vid hjartmottagning eller inom klinisk fysiologi. Baserat pa resultatet av ovanstdende
tester forskrivs individuellt anpassad fysioterapeutledd fysisk trdning inom
hjartrehabilitering. Se kap 4.4 for fordjupning.

Milséttning att
e Forebygga nedsatt fysisk funktion
e Forbittra fysisk funktion
o Forbittra livskvalitet

Vid utremittering till fysioterapi i primérvérd eller kommun ska rekommenderat
traningsprogram formedlas. Observera att patienter med hemsjukvérd eller boende pé
SABO ska &verforas till kommunen.

3.6.3. Arbetsterapi

Arbetsterapeut kan kopplas in vid nedsatt férmaga att klara vardagen (intriffar ofta
redan vid NYHA II) for kartldggning av aktivitetsformaga och utredning av
hemmiljon. Arbetsterapeuten bedomer patientens aktivitetsforméga via t.ex Sunnaas
ADL-index, COPM, Min Mening eller VQ-S. Intervju géillande boendemiljon
genomfors 1 syfte att notera mojligheter/hinder och om dessa kan kompenseras med
hjilpmedel. Vidare utreds om t.ex. fallrisk kan férekomma och férebyggas i hemmet.
Patienten erbjuds dven information om energibesparande arbetssétt. Patienten kan
ocksa fa skatta sin fatigue med sjdlvskattningsinstrumentet Mental Fatigue Scale
(MFS). Individuell rehabiliteringsplan planeras sedan med patienten, och mal sitts
utifran patientens egna dnskemal. I utvalda fall kan kognitiv beddmning genomforas
med instrumenten Mini Mental State Examination (MMSE-SR) eller Montreal
Cognitive Assessment (MOCA). Vardniva beslutas utifran ordinarie remisskriterier.

3.6.4. Psykosocialt status

Att drabbas av hjirtsvikt har beskrivits som en process av sokande efter mening och
ny identitet. Detta kan ta olika lang tid och framkalla olika reaktioner. Nérstdende
kan gérna involveras i samtal om hjartsvikt da de &r viktiga for att ge stod att folja
egenvardsrdd, men ocksa for eget vélbefinnande. Kuratorskontakt bor erbjudas pa
lamplig vardniva vid behov. Uppat 35 % av patienter med kronisk hjéirtsvikt har
en klinisk depression, vilket kan pdverka prognos och livskvalitet negativt och gora
det svart att forsta och ta till sig exempelvis egenvardsrad. Depressionsskattning kan
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goras och vid behov samarbete med psykiatrisk mottagning och/eller antidepressiv
behandling. Beakta barnperspektivet om det finns barn under 18 r 1 familjen.

3.7. Palliativ vard

Patienter med aterkommande behov av hjértsviktsvard trots optimerad behandling
har en allvarlig sjukdom. Aven om forbittring ofta ses vid akut behandling, kommer
varaktig forbédttring inte att ske. Dessa patienter ndrmar sig slutfasen av sina liv och
vérden dndrar inriktning fran kurativ till lindrande palliativ vérd.

Niér enbart palliativ vard ar aktuell kan man bortse frén prognosvinst av likemedel
och dvervdga minskning eller utséttning av vissa preparat. Forsta linjens behandling
(hér inkluderat ARNI) bor om mojligt behéllas da den dven dr symtomlindrande, men
dosreducering relaterat till blodtryck och njurfunktion kan behovas. I livets slutskede
kan forsta linjens behandling séttas ut, och sedvanlig symtomlindrande behandling
anvindas. Anvind validerade instrument for symtomskattning. Diuretika dr ofta en
viktig del i den behandlingen, och kan ges som intravends eller subcutan injektion
om per oral behandling inte ldngre dr mojlig.

Kliniska indikatorer pa att sjukdomen nirmar sig palliativt skede:
o Hog NYHA-klass (IIIB-1V) med lag livskvalitet trots optimerad behandling
enligt riktlinjer
e Aterkommande inliggningar senaste 6 man pé grund av dekompenserad
hjértsvikt
e Ofrivillig viktnedgang, >5 % av kroppsvikten under 6 ménader (kakexi)
e Hjirtsvikt som kompliceras av avancerad njursvikt/multiorgansvikt

e Symtomgivande hypotoni
o LigEF<20%

Brytpunktssamtal

Brytpunktssamtal ska héllas med patient och nérstdende nér varden dndrar inriktning
till palliativ vard. Ansvarig ldkare haller samtalet och ev. fast virdkontakt eller
sviktsjukskoterska deltar garna. Malet &r att patienten far forstaelse for sjukdomens
progression och far mgjlighet att paverka omhéindertagandet under livets slutfas.
Mojligheter till symtomlindrande palliativ behandling ska forklaras och patientens
mal dr 1 centrum. Ansvar for ordination och administrering av vid behovs-injektioner
ska klargdras (t.ex via hemsjukvérd, palliativt team eller mobilt team). Utfort
brytpunktssamtal dokumenteras 1 patientens journal och bor innehélla beskrivning av
samtalets innehdll frén alla parter, samt vilka som deltog. Behandlingsbegransningar,
exempelvis avstd fran HLR och inaktivera ICD, samt fragan om 6nskad dodsplats
bor tas upp och ska dokumenteras. Gor en plan for var varden framst ska bedrivas
framover, t.ex. 1 hemmet. Samordnad individuell planering (SIP) kan bli aktuellt. Vid
behov, hjilp nérstdende hitta befintliga stodgrupper. Stod i att halla brytpunktssamtal
finns via www.palliativregistret.se och Socialstyrelsen.

Se gdrna Behandlingsbegrénsningar inom hemsjukvard, inklusive sérskilda boenden
(SABO) (dok id 09-640025) och Samordnad individuell plan Region Gévleborg (dok

id 09-41567).
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Se daven Vard vid livets slutskede, gemensam rutin Halso- och sjukvarden Region
Gévleborg (dok id 09-31124).

Det ér viktigt att hemtjénst far tydlig information om vardens inriktning, samt vem
de ska kontakta om patienten behdver hjalp med exempelvis symtomlindring.
| Overvig remiss till mobilt team vid tillfalligt behov av behandling i hemmet.

4. Vardprogram — fordjupning

4.1. Mdjliga undersokningar vid utredning av hjartsvikt

o Ekokardiografi: Ska goras hos alla sviktpatienter som en del av den initiala
utredningen, och krivs for diagnosen hjirtsvikt. For bedomning av
systolisk och diastolisk vénsterkammarfunktion, hypertrofi, klaffel, tecken
tydande pa genomgangen hjartinfarkt.

e Kranskérlsutredning: Aktuellt om hjdrtsvikten beror pa misstiankt
koronarsjukdom eller vid ett klaffel dér intervention kan ténkas.

e Arbetsprov: vid behov for funktionsbedomning/objektivisering av symtom

(blodtrycks-/pulsforhallanden, kronotrop insufficiens).

Langtids-EKG, ev loop-recorder: vid misstanke om rytmrubbning.

Spirometri: vid misstidnkt lungsjukdom.

Soémnapnéutredning: vid misstanke om sdmnapnésyndrom.

MR hjérta: for oklar hjértsvikt dar 6vrig utredning utfallit utan avvikelser som

kan forklara svikten. Vid kardiomyopatier eller misstanke om

inlagringssjukdom, myokardit eller malignitet. Nér bildkvaliteten vid

ekokardiografi ér otillracklig for diagnos och bedémning.

e Stress-ekokardiografi: Vid misstanke om vissa klaffdefekter samt vid
svarvérderad diastolisk funktion.

e Hemodynamisk hogerhjértkateterisering: golden standard for
hjartsviktsdiagnostik, anvénds i1 svarvarderade fall.

Oavsett 1 vilken vardform patienten tas om hand dr samverkan mellan olika utfoérare
viktigt. Hos éldre patienter dr det snarare regel 4n undantag att fler sjukdomar
foreligger samtidigt varfor utredning ofta méste omfatta t.ex. njur- och lungsjukdom,
perifer kérlsjukdom och diabetes.

4.2. Farmakologisk behandling

4.2.1. HFrEF

ACE-himmare

Péaverkar overlevnad, sjukhusinldggningar och livskvalitet vid HFrEF. Infor
behandling kontrollera njurfunktion, elektrolyter och blodtryck. Kontrolleras igen
cirka 1-2 veckor efter inséttning och foljs under upptitrering. Kaliumtillskott kan i
allménhet sittas ut och diuretikadosen minskas/séttas ut nér patienten fatt adekvat
dos av ACE-hdmmare.
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ARB

Angiotensin II receptorblockerare rekommenderas som alternativ framforallt vid
ACE-hdmmare och ARNI -intolerans. Infoér och under behandling kontrolleras
njurfunktion, elektrolyter och blodtryck.

ARNI sacubitril-valsartan

Entreso (ARNI Angiotensin Receptor Neprilysin Inhibitor), minskar mortalitet och
sjukhusinldggningar for patienter med HFrEF jaimfort med ACE-hdmmare.
Rekommenderas till patienter med symtomgivande HFrEF trots basbehandling. Man
kan dven Overvéga direkt insdttning av Entresto hos patienter med nydebuterad eller
dekompenserad kronisk hjartsvikt. Under behandling ska njurfunktion, elektrolyter
och blodtryck kontrolleras. Vidare méste man avsluta behandling med ACE-
hdmmare under minst 36 timmar fore forsta dos av ARNI {6r att undvika risk for
angioneurotiskt ddem.

Behandling pabdrjas pa hjartmottagning men kan i stabilt skede Gvertas till
primédrvard vid utremittering.

Om patienten har tolerabilitetsproblem (systoliskt blodtryck <95 mmHg,
symtomatisk hypotension, hyperkalemi, njurdysfunktion), rekommenderas
fordandring av den samtidiga ldkemedelsbehandlingen, tillfallig nedtitrering

eller utséttning av Entresto.

Betablockad

Betablockare har visats minska mortalitet och morbiditet samt forbéttra livskvalitet.
Iaktta forsiktighet vid insdttning av betablockare hos nyligen inkompenserade
patienter. Oka ej dosen om tecken finns pa forsdmring av hjirtsvikten,
symtomgivande hypotension (yrsel) eller uttalad bradykardi (<50/min).

Aldosteronantagonist (Mineralreceptorantagonist — MRA)

Minskar mortalitet och morbiditet samt okar livskvalitet hos patienter med HFrEF.
Infor och under behandling kontrolleras njurfunktion och elektrolyter. Patienter med
ett serumkalium pa > 5,0 mmol/liter och/eller svar njurinsufficiens (e¢GFR < 30 ml
per minut per 1,73 m?) ska inte pabodrja behandling med MRA. Oka inte dosen om
forsdmrad njurfunktion eller hyperkalemi (K >5.5). Eplerenon ger mindre
biverkningar (mindre gynekomasti).

SGLT2-himmare (sodium-glukcose co-transporter 2 inhibitors)

Empagliflozin (Jardiance) eller dapagliflozin (Forxiga) dr rekommenderat till
patienter med HFrEF, oberoende av diabetes, for att forbéttra livskvalitet, minska
sjukhusinlédggningar och minska mortalitet. Kontrollera njurfunktionen innan
inséttning och framat regelbundet, l4tt minskning av GFR &r vanligt efter terapistart.
Behandling kan initieras och f6ljas av bade primir- och specialistvard. Det &r inte
rekommenderat att initiera behandling med dapagliflozin (Forxiga) hos patienter med
GFR < 25 ml/min, och GFR <20ml/min f6r Empagliflozin (Jardiance). SGLT2i har
diuretisk effekt, anpassa diuretikados och vitskeintag. Vanligaste biverkningen ér
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genitala svampinfektioner, informera patienter att observera eventuella symtom.
SGLT2-hammare Okar risken for ketoacidos, d4ven vid normalt eller l14tt 6kat
plasmaglukos (P-glukos <14 mmol/l). Pausa behandling med SGLT2-hdmmare vid
dehydrering, hypotoni, fasta och svilt. Sétt ut SGLT2-hdmmare hos patient som
drabbats av ketoacidos. Forsiktighet ska iakttas hos patienter for vilka ett
blodtrycksfall kan utgora en risk.

Diuretika

Vid kliniska tecken eller symtom pa vétskeretention. Kan vid behov pabdrjas innan
diagnostiskt eko dr utfort for symtomlindring. Efterstrdva minsta mojliga effektiva
dos. Loop-diuretika &r att foredra vid hjartsvikt. Kontrollera elektrolyter och
njurfunktion. Sjialvbehandling med 6kad diuretikados vid viktuppgang, 6dem eller
andfaddhet ar onskvérd. Minskad dos vid vétskeforlust som kraftig svettning och
diarré. Kombination av loopdiuretika och tiazider kan anvindas efter utprovning vid
svar hjartsvikt och diuretikaresistens.

Intravends jirnbehandling

Jarnbrist ar vanligt hos hjértsviktspatienter och kan leda till anemi och/eller nedsatt
muskelfunktion samt &r forknippat med en ogynnsam prognos. Sekundér
jarnbristanemi ska pa sedvanligt sitt overvigas och uteslutas. Intravends behandling
med jarnkarboxymaltos (Ferinject) har visats forbéttra fysisk kapacitet, livskvalitet,
symtom, NYHA-klass samt minska behovet av sjukhusvard, oavsett anemi eller e;j.
Indikation for intravends behandling &r hjartsviktspatienter med nedsatt
ejektionsfraktion <50 % och med tecken till jarnbrist (S-ferritin <100 pg/L alternativt
100-299 ng/L och transferinmittnad <20%), med eller utan anemi.

Ferinject 50 mg/ml ges vanligen som ldngsam intravends injektion eller infusion, se
Fass. Behandling ges i laddningsdos samt efter 6 veckor, direfter beroende pa
provsvar. Finns det lokal tradition att istdllet behandla med Monofer vid jarnbrist,
kan detta 6verviagas da de teoretiskt bor vara likvirdiga i effekt, &ven om endast
Ferinject idag har indikation vid hjirtsvikt. Observera att doseringen skiljer sig
mellan preparaten. For rekommendationer kring rekvisition och administration, se
lokal rutin Léakemedel — Jérn intravends behandling i 6ppenvard (dok-id 09-81025).
Behandlingen kan ges i 6ppenvard inom primar- eller specialistvard. Intravendst jarn
kan i ovanliga fall framkalla allvarliga allergiska reaktioner och patienter med annan
allergi har okad risk. Beredskap for allergisk reaktion ska finnas och patienten ska
observeras dven 30 minuter efter administration.

Ivabradin (Procorolan)

Ivabradin dr en sinusnodhdmmare som sénker pulsen vid sinusrytm, utéver den
effekt som uppnas med betablockerare. Ivabradin anvénds i specialiserad vard for
patienter med symtomgivande hjértsvikt med EF <35% 1 sinusrytm och hjértfrekvens
>70 slag/min trots optimal basbehandling inklusive maximalt tolererad
betablockerardos. Behandlingen minskar mortalitet och behovet av sjukhusvard.

Digitalis
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Digoxin minskar sjukhusinldggningar men paverkar ej mortaliteten och &r indicerat
vid hjéartsvikt och sinusrytm som mojlig tilliggsbehandling, samt {6r
frekvensreglering vid formaksflimmer. Vid sinusrytm och symtomgivande hjartsvikt
och utprévade adekvata doser av behandling enligt riktlinjer, kan tilldgg av digoxin
overvigas. Vid hjartsvikt bor lakemedelskoncentrationen ligga <1,2 nmol/L.

4.2.2. HFmrEF

Det finns idag ingen sjukdomsspecifik behandling som har visats minska mortalitet
och morbiditet. I den kliniska vardagen behandlas manga patienter med HFmrEF
med lakemedel for HFTEF, vilket sannolikt 4r gynnsamt. Diuretika rekommenderas
vid behov for 6vervitskade patienter som symtomlindrande behandling.

4.2.3. HFpEF

Empagliflozin (Jardiance) har indikation for behandling av HFpEF, och har framst
visat sig minska sjukhusinldggningar. Behandling kan ske i primérvérd eller pd
hjartmottagning beroende pa sammantagen bild. I 6vrigt finns ingen
sjukdomsspecifik behandling, utan fokus bor ligga pa att behandla grundorsaker som
hypertoni, diabetes, ischemisk hjartsjukdom eller formaksflimmer. Diuretika skall
anvindas vid kliniska tecken eller symtom pé vétskeretention. Konsultera
hjartmottagningen vid behov for diskussion om lamplig utredning och behandling.

4.2.4. Ovrig farmakologisk behandling

Nitrater
Vid uttalad dyspné kan tilldggsbehandling med nitrater 6vervigas i vasodilaterande
syfte, sérskilt vid ischemisk hjartsjukdom (lag evidensgrad).

Kaliumsubstitution

Spironolakton eller Eplerenon anvénds i forsta hand vid hypokalemi och hjartsvikt.
Kaliumklorid anvénds i1 andra hand .Vid kombination av ACE-hdmmare och
diuretika behovs séllan kaliumsubstitution, inte heller vid ACE-hdmning och MRA.

Orala antikoagulantia och Waran
Kan vara aktuellt efter specialistbedomning vid hjértsvikt pa strikta kardiologiska
indikationer d&ven om patienten ej har formaksflimmer.

Acetylsalicylsyra
Vid svikt fororsakad av ischemisk hjéartsjukdom, 75 mg ASA/dag.

Vaccinationer
Influensa- och pneumokockvaccination rekommenderas, liksom Covid-vaccination.

Levosimendan (Simdax)

Intravends kalicumsensitiserare med positiv inotrop effekt. Tillgangliga studier visar
ingen Overlevnadsvinst, dock symtomlindring, och behandlingen &r framforallt
aktuell for symtomlindring for patienter som genomgér eller invintar annan
behandling (revaskularisering, klaffingrepp, hjarttransplantation).
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OBS! Undvik kalciumantagonister med negativ inotrop effekt (amlodipin kan
anvindas) pé patienter (med nedsatt ejektionsfraktion) och ldkemedel som dkar
vitskeretention, t.ex. NSAID-preparat

4.2.5. Att hantera konsekvenser av sviktbehandling

Hypotoni — Uppmétt hypotoni dr som regel inte en kontraindikation till fortsatt
behandling om den inte dr symptomgivande. Vid symptomgivande hypotoni, forsok i
forsta hand med icke-farmakologiska dtgirder sdsom patientutbildning, stodstrumpor
osv. I andra hand, reducera dosen hellre 4n att sétta ut preparatet.

Hyperkalemi — Lindrig hyperkalemi dr vanligt vid RAAS-blockad och tolereras ofta
vil. Kalium pa 5,5 &r oftast acceptabelt men individuell riskbeddmning bor alltid
genomforas. Vid ej tolererbar hyperkalemi reduceras i forsta hand RAAS-blockad,
forslagsvis MRA.

Njurfunktionsnedsittning — Initialt sjunkande GFR ar vanligt vid nyinsatt
behandling med RAAS-blockad, SGLT2-hdmmare och diuretika men reflekterar
minskat glomerulédrt filtrationstryck och inte nedsatt njurfunktion. Tvéirtom har dessa
behandlingar har oftast positiv effekt for njurfunktionen pé sikt. 25-30% reduktion i
GFR kan tolereras under upptitrering av sviktbehandling.

4.3. Medicinteknisk behandling

o Sviktpacemaker - CRT (Cardiac Resynchronization Therapy) - innebér
behandling med biventrikuldr pacemaker. Patienter med hjartsvikt NYHA II-IV
och kvarstaende symtom trots optimal behandling, LVEF <35% och breda QRS
(QRS >130 ms) kan vara aktuella f6r denna behandling .Vinster grenblock,
sinusrytm och QRS komplex >150 ms stirker indikationen. CRT finns med och
utan defibrillator (ICD-funktion), CRT-D respektive CRT-P.

o Implanterbar defibrillator - ICD (ICD (Implantable Cardioverter Defibrillator).
ICD har visats minska risk for plotslig dod hos vissa patientgrupper. Indikation
bedoms av kardiolog. Alla patienter som féar en ICD bor erbjudas kontakt med
kurator dé en stor del av dessa upplever mycket oro och ridsla.

o Primérprofylax for kammararytmier och plotslig hjartdod till patienter 1
NYHA II-III och med nedsatt systolisk hjéartfunktion (EF <35%) efter
optimal behandling 1 minst 3 manader oavsett QRS duration. Efter
hjartinfarkt ska minst 40 dagar gé fore ICD-ingrepp. Vid icke-ischemisk
genes dr ICD-indikationen nagot svagare (Ila).

o Sekundirprofylax efter overlevt hjartstopp eller annan symtomgivande
kammararytmi oberoende av EF.

e Hjarttransplantation overvégs for svart sjuka patienter (NYHA IIIb eller I'V) dér
alla andra behandlingsalternativ har 6vervégts eller provats och dér
kontraindikation saknas. Remiss till utredning via hjartsviktsspecialist. Lampligt
for patienter upp till cirka 65-70 ar.
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Mekaniskt pumpstdd, vanligen vansterkammarpump (LVAD), dvervigs efter
utredning av hjértsviktsspecialist for patienter med mycket svar hjartsvikt i vintan pa
hjarttransplantation. Behandling ges for att forbattra patienten infor transplantation.
Behandling med pumpstdd kan ocksa, i utvalda fall, 6vervégas till patienter som inte
kan genomga hjérttransplantation alternativt patienter med svar livshotande sjukdom
1 avvaktan pa beslut om annan behandling dr mojlig.

4.4. Fysioterapi

Individer med kronisk hjértsvikt bor rekommenderas aerob och muskelstirkande
traning 1 syfte att forbéttra livskvalitet och fysisk funktion, 6ka kondition och
muskelstyrka samt forbéttra inspiratorisk muskelstyrka. Livslang traning med
regelbunden uppfoljning av fysisk kapacitet och justering av traningsprogram
rekommenderas for att motverka forsdmring.

Dosering ska alltid baseras pa test av aecrob- och muskulirkapacitet utfort av
fysioterapeut inom hjirtrehabilitering. Efter avslutad trdningsperiod pé 3-6 ménader
bor patienten genomgé en utvérdering av traningsperioden med samma fysiska tester
som innan traningsstart.

Beroende pa patientens funktionsférmaga bor trdningen innehélla aerob- och
muskelstirkande fysisk aktivitet eller endast perifer muskeltraning. Om lag
aerobkapacitet, <50 w vid symtombegrénsat arbetsprov kan traningsperioden borja
med perifer muskeltréning.

Aerob fysisk aktivitet med mattlig och hdg intensitet kombinerat. Med mattlig
intensitet avses 40-59% av VO2max, skattad anstringning 12-13 enligt Borgs Ratio
of Perceived Exertion (RPE)-skala 6-20. Med hog intensitet avses 60-89% av
VO2max, skattad anstrdngning 14-17 enligt Borgs RPE-skala. Skattning av
andfaddhet enligt Borgs Category Ratio (CR) 0-11 skala kan ocksa anvindas vid
konditionstraning. Tréningen bor vara 30—60 minuter per tillfalle, 3—5 ggr i1 veckan.
Exempel pa aktiviteter kan vara promenader, cykling, motionsgymnastik och
vattengymnastik.

Muskelstirkande fysisk aktivitet 8—10 6vningar, med séddan belastning att
patienten klarar 10—15 repetitioner per 6vning genom hela rorelsebanan. 1-3 set, 2—3
ggr 1 veckan.

Perifer muskeltrining utfors med liten muskelmassa, t.ex. ett ben i taget och har en
mindre paverkan pé den centrala cirkulationen. Belastningen pé enskild muskelgrupp
ska vara hog 15-17 enligt Borgs RPE-skala (6-20). Efter ndgra méanaders perifer

muskeltraning kan mer konditionsbaserad trining med stora muskelgrupper paborjas.

Restriktioner

Okompenserad hjartsvikt, obstruktiv hypertrof kardiomyopati, tit aortastenos, aktiv
myokardit, allvarlig arytmi, grav ischemi under arbete, pdgdende infektion, nyligen
genomgangen lungemboli, okontrollerad diabetes eller hypertoni, blodtrycksfall. Vid
tveksambhet eller vid forsamring skall trdning ske 1 samrad med ansvarig lékare.
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4.5. Kuratorsstod/samtalsbehandling

Alla hjartsviktspatienter och nirstdende ska fa information om mdjlighet till kontakt
med kurator i samband med diagnos. Kontakt kan vid behov inledas med
sjukhuskurator, och annars i primarvard. RiksSvikt kan hir fungera som ett
hjélpmedel for att uppticka om en patient dr i behov av samtalskontakt. Om
formuldret visar att livskvaliteten &r lagt skattad sa bor kuratorskontakt erbjudas,
oavsett vardniva. Depressionsskattning kan ocksd goras. Kuratorn erbjuder olika
former av samtalsstod-/terapi till sdvil patient som nérstdende. Patienter med
hjértsvikt kan uppleva behov av stdd med bade praktiska angeldgenheter och
bearbetning mot nyorientering.

Remiss till eller kontakt med kurator kan vara aktuell vid:
e Sjukdomsdebut
e Forindring i sjukdomen
e Svarigheter i livssituationen, t ex skilsméssa
e Behov av livsstilsfordndring
e Angest- och/eller depressionsproblematik

4.6. Nutrition

Undernéring &r vanligt vid hjartsvikt. Aptit och matintag kan paverkas negativt av
andndd, trotthet, tidig méttnad, 6kad torst, illamaende och matleda, medicinsk
behandling samt depressionstillstind. Odem runt tarmar och vitska i buken kan ge
illamaende, aptitldshet, forstoppning samt sémre upptag av naringsamnen.
Energibehovet édr dkat dd hjért- och andningsarbetet paverkar energiforbrukningen
vilket 1 sin tur kan medfora viktfoérlust. Vid hjartsvikt aktiveras inflammatoriska och
immunologiska processer vilka kan leda till aptitloshet och 6kad @mnesomsittning.

Dietistkontakt bor initieras hos patienter som har dtsvarigheter, har ett BMI < 22 eller
lider av ofrivillig viktnedgéng. Véardniva utifrn ordinarie remisskriterier. Patienten
far rad om att fordela maten jimnt 6ver dagen samt att lagga till mellanmal/efterratt
vid behov. Nattfastan bor ej overstiga 11 timmar. Vid otillrdckligt energiintag
foreslas ofta berikning av kosten med energirika livsmedel och/eller med energi- och
proteinpulver. Om patienten inte uppndr ett adekvat intag via enbart vanlig mat och
dryck overvags kosttillagg.

Viktnedgang kan forbittra vilbefinnandet och minska hjértsviktssymtomen hos
patienter med dvervikt/fetma. Rad om viktnedgéng till hjértsviktspatienter bor dock
ske med forsiktighet. Vid 6vervikt med BMI >40 rekommenderas viktnedgéng. Vid
BMI 30-40 rader osékerhet om viktnedgang ska rekommenderas. Vid BMI <30
rekommenderas e viktnedgang.

Se gdrna Vardprogram prevention och behandling ohdlsosamma levnadsvanor vuxna
(dok id 09-414761).
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5. Plan for kommunikation och implementering

Implementeringsinsatser for samverkan och informationsutbyte mellan primér- och
specialistvard samordnas. Kvalitetssamordnare inom primérvard och medicinska
specialiteter laggs som extra uppfoljare for spridning 1 linjen.

6. Dokumentinformation

R1 sammanstilldes av en arbetsgrupp bestaende av likare, sjukskoterskor och chefer
frén specialist- och primérvard, samt representanter fran paramedicin.

Reviderad version 2023 dr granskad av:
Joanna Grzymala-Lubanski, kardiolog och hjértsviktsansvarig likare, Hjartmott
Gévle-Sandviken
Tommy Lundmark, cheflakare primarvarden
| Per Melander, chefldkare primirvarden
Ewa Berglund-Johansson, VEC Hjértmott Gévle-Sandviken
Anders Rhodin, VC VO Paramedicin
Josefine Fagerhov, VEC Hjértmottagning Bollnis sjukhus
| LAG Kunskapsstod Primérvard

7. Referenser
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Chronic Heart Failure (2023)

ESC Guidelines: Acute and chronic heart failure (2021) Websida
FYSS: Fysisk aktivitet vid kronisk hjartsvikt Websida
Nationellt personcentrerat och sammanhaéllet vardférlopp Hjirtsvikt | PDF
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