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KRAFT ATT FORANDRA!

Riksforbundet HjartLung ar en av Sveriges storsta
patientorganisationer, med narmare 35 000 medlemmar
och 170 foreningar over hela landet. Tillsammans har

vi kunskap, kraft och engagemang att ge dem som

lever med hjart-, karl- eller lungsjukdom ett langre

och rikare liv.

Med samlad kunskap och gemensamma erfarenheter
jobbar vi aktivt for att paverka och forandra till forman
for vara fragor och medlemmar. Vi ar en viktig rost

i samhallet, arbetar for basta mojliga vard och stoder
patientvald forskning.

Vara medlemmar far kunskap om sin diagnos och kan
ta del av andras erfarenheter, de far inspiration och
motivation till en mer halsosam livsstil, de far rad

och stdd i sina kontakter med varden. Dessutom blir
de del av en landsomfattande organisation som lyfter
deras fragor gentemot vardens beslutsfattare och
bidrar till livsviktig forskning.

Tack vare stod och gavor kan vi fortsatta vart arbete
med att gora vardagen lattare efter diagnosen.

Bankgiro: 901-0109
Swish: 90 101 09
Telefon: 08-556 06 200
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FORORD

RIKSFORBUNDET HJARTLUNG har linge verkat
for en battre vard och omvardnad vid hjartsjukdom. Vi
vill se en mer personcentrerad vard som stracker sig fran
ett akut insjuknade till rehabilitering, med ett helhets-
perspektiv som starker patienter.

Vidr oroade 6ver den ojamlika hjartsviktsvardenilandet.
Trots medicinska framsteg upplever vara medlemmar
brister fran diagnos till uppfdljning. Fa patienter far en
fullgod behandling. Genom var hjartsviktsrapport vill

vi beskriva patienters upplevelse och lyfta fram viktiga
prioriteringar for att den svenska hjartsviktsvarden ska
bli battre.

Hjartsviktsdiagnoser drojer ofta for lange. Bristen pa
tillgang till ultraljud utgér ett betydande hinder. | manga
regioner ar vantetiden for en hjartultraljudsundersok-
ning ldng, och endast varannan patient kan fa en tid
inom tva manader. | vissa regioner ar vantetiden for en
hjartultraljudsundersokning flera manader.

Manga hjartsviktspatienter har ocksa andra sjukdomar,
som njursjukdomar, diabetes eller andra hjart-karlsjuk-
domar. Utvecklingen mot en god och néra vard staller
krav pa att individer med kronisk sjukdom kan fa stod
inom primarvarden. Darfor ar det grundlaggande att pri-
marvarden ges utokade maojligheter att mota personer
med hjartsvikt inom ramen for hjartsviktsmottagningar,
som kan erbjuda ett helhetsperspektiv pa behandling-
en. Det ar vidare nodvandigt att patienter erbjuds goda
digitala [6sningar som ger férutsattningar till att vara
samskapande - ett lysande exempel fran Gotland finns

i rapporten.

Som Sveriges storsta patientorganisation for hjartsvikts-
patienter drar vi vart stra till stacken och har, tillsammans
med medicinsk expertis, tagit fram en patientutbild-
ning. Den ar gratis for varden att anvanda. Vart mal ar

att rusta patienter med kunskap sa att man kan agera
forebyggande och minska behovet av akutvard. Och
som rapporten visar ar behovet stort — endast halften

av riksforbundets medlemmar med hjartsvikt kanner till
vilka symtom man ska halla koll pa for att undvika

att forsamras i sin hjartsvikt.
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Som hjartsviktpatient lever du med diagnosen resten av
livet. Du a@r beroende av god omvardnad, kontinuerlig
uppfdljning och stod i din vardag. Darfor maste ocksa
kunskapen om hjartsvikt inom hemsjukvarden och
hemtjansten 0ka - sa att extra andfaddhet eller snabb
viktuppgang kan hittas och behandlas tidigt.

Hjartsvikt kan behandlas mer effektivt med lakemedel

- om patienterna ges tillgang till modern behandling
enligt riktlinjer och vardférlopp. Och det bradskar.
Vetskapen om att hjartat riskerar att sluta sla innebar

en konstant oro och radsla. En oro och radsla som leder
till social isolering och en sorg 6ver att livet for alltid har
forandrats. Det drabbar bade patient och anhérig.

Lat oss arbeta tillsammans for att ge hjartsviktspatienter
en battre vard och behandling.

Det finns ingen tid att forlora.

Arosar S -chsﬁx__,
Anders Akesson
Ordférande, Riksférbundet HjartLung

FOTO TOVE FORSBERG



SAMMANFATTNING

HJARTSVIKT AR EN ALLVARLIG SJUKDOM som uppstar nar hjartat inte klarar
av att pumpa ut tillrackligt med blod eller har svart att slappna av och fyllas med
blod efter en sammandragning. Det ar en av vara stora folksjukdomar som varje ar
drabbar runt 40 000 personer i Sverige. Uppskattningsvis lever mellan 200 000 och
300 000 svenskar med ett sviktande hjarta.’

Det ar en sjukdom déar dodligheten dr sarskilt hog kort efter
insjuknande, néstan en tredjedel av alla patienter mister
livet inom ett ar efter att de fatt sin diagnos.> Jamforelsevis
har hjartsvikt en sémre prognos dn manga cancersjuk-
domar. )
Hjértsvikt ar ett omréade dar satsningar pa en battre vard
gor stor skillnad. Av alla diagnoser som riknas som und-
vikbar slutenvard &r hjértsvikt fortfarande den vanligaste
anledningen till sjukhusinldggning i Sverige.? Trots att det
funnits effektiv behandling sedan ménga ér tillbaka &ar det
alldeles for fa av landets patienter som far den vird som
kravs for att hantera sin sjukdom. Rétt behandling ger
mojlighet till ett langre och rikare liv, men det forutsitter
att diagnosen stélls i tid och att gillande riktlinjer tillampas
fullt ut.

Korta kéerna till
ultraljud av hjdrtat

Den hér rapporten visar att virden pd manga omraden
brister for landets patienter. Var femte av Riksforbundet
HjartLungs medlemmar med hjértsvikt far vanta langre dn
ett &r mellan sitt forsta vardbesok till att de far sin diagnos
och endast varannan drabbad vardas vid en hjéartsvikts-

mottagning. Kéerna till ultraljud som krévs for att stélla e Okablod pro vstag nin g
en diagnos ir i manga regioner linga. Endast varannan .

patient far mojlighet att gora ett ultraljud av hjartat inom av N T—p ro B N P fo ra tt

tvd manader.5 Endast var femte patient med nedsatt pump- .

forméga far fullgod basbehandling och skillnaderna mellan h itta ﬂ er f a I I

regioner ir stora.®

For att fler ska 6verleva hjartsvikt ar det avgorande att vér-
den gor ritt fran borjan och att behandling sétts in snabbt

o Satsa pafler hjdirt-

efter att diagnosen konstaterats. Brister i omhéndertagan- / H
det leder till att patienter tvingas till akutbesok som kan SVIktsm Ottag nlng ar
forebyggas. i hela landet

Maénga regioner har langt kvar till att erbjuda patienterna
den evidensbaserade behandling och det st6d hjartsvikts-

oo (o] [X)
patienter behéver for att leva med sin sjukdom. Kunskap b I n f orvar d f or I Opp
om god vérd vid hjartsvikt finns, nu krévs det att behand- f.. h ooo . k . I I
lingsriktlinjer och vardforlopp foljs fullt ut. Satsningar pa or _I artsviktialla

ett battre omhéndertagande avlandets hjartsviktspatienter
raddar liv och minskar samhallskostnaderna till f61jd av
farre akuta fall som kréver inneliggande véard.

regioner
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OM HJARTSVIKT

HJARTSVIKT AR EN VANLIG SJUKDOM som drabbar cirka tva procent av hela
befolkningen. Risken att drabbas okar kraftigt med aldern, runt var tionde person
over 80 ar lever i dag med ett sviktande hjarta.’

Vid hjartsvikt kan hjartat inte langre pumpa blod effektivt
nog for att ge kroppens celler tillriackligt med syre och
niring. Nar pumpformégan ar forsvagad eller hjartats
fyllnad forsdmras pé grund av stelhet, reagerar krop-

pen genom att hoja hjartslagen for att kunna cirkulera
blodet ut till kroppen. Hjartat tvingas arbeta hardare och
hjartmuskeln vixer sig storre och tjockare, 6ver tid leder
minskad blodcirkulation till att vitska samlas i kroppen.

Hjartsvikt dr en allvarlig sjukdom som oftast kraver
livslang behandling. Prognosen varierar beroende pa sjuk-
domens grad, &lder och eventuella samtida sjukdomar.
Béttre vard av landets hjartsviktspatienter dr avgorande
for att minska risken for livshotande tillstind och minska
belastningen sjukvarden.

Varfor sviktar hjartat?

Hjartsvikt dr egentligen inte en egen sjukdom utan ett
tillstind som uppstar som ett resultat av en forsamring av
hjartats formaga att pumpa blod av en eller flera bakom-
liggande orsaker.® Det finns manga orsaker som kan leda
till ett sviktande hjarta:

« Hogt blodtryck leder till ett anstriangt hjérta, ett hogt
tryck under langre tid dr en av de vanligaste orsakerna
till att drabbas av hjartsvikt.

- Hijartinfarkt eller karlkramp ar tillstdnd som kan
leda till syrebrist och skada hjartmuskelns formaga att
pumpa ut blod effektivt.

» Lackande eller fortrangda hjartklaffar kan férsdmra
hjartats pumpforméga och leda till ett sviktande hjarta.

« Oregelbundna hjartslag eller rytmrubbningar, kan
paverka hjartats forméga att pumpa blod effektivt.

« Hjartmuskelsjukdom kan skada hjartmuskeln och
kan vara en orsak till hjartsvikt.

« Medfodda hjartfel kan bidra till utvecklingen av hjért-
svikt.

Vanliga symtom

Hjartsvikt kan visa sig pd manga olika sétt. Det dr vanligt
att kdnna en betydande trotthet, mindre kraft eller and-
fdddhet som inte gar 6ver vid vila. Det dr ocksa vanligt att
vikten 6kar pa grund av den vitska som samlas i krop-
pens vivnad nir blodcirkulationen forsdmras. Ett tydligt
tecken dr svullnad, ofta i benen eller att drabbas av hosta
och rosslig andning pé grund av vétska i lungorna. Manga
som drabbats av hjartsvikt kinner en smaérta i brostet och
mairker av hur hjartat slar snabbare nar det maste arbeta
hérdare for att pumpa ut blodet i kroppen.

Olika typer av hjartsvikt

Det finns olika typer av hjartsvikt baserat pa hjartats
forméga att pumpa ut blod vid varje hjartslag. Pump-
formagan kallas ejektionsfraktion och méts genom en
ultraljudsundersokning av hjirtat.

Hjartsvikt med nedsatt pumpférmaga innebir att
vansterkammarens formaga att pumpa ut blod i kroppen
ar lindrigt eller kraftigt nedsatt.

Hjartsvikt med bevarad pumpférmaga innebar att
pumpformégan dr normal. Men att vinsterkammaren ar
stel och inte kan fyllas med blod pé ett normalt sitt.

Andelen patienter med bevarad

pumpférmaga okar

Hjartsviktspatienter med en bevarad pumpférméaga blir
allt vanligare och utgor nu mer 4n hilften av alla patien-
ter med hjartsvikt. Den hiar typen av hjartsvikt drabbar
ocksa i hogre utstrackning kvinnor och det dr vanligare att
patienter ar dldre jamfort med hjartsviktspatienter som
har en nedsatt pumpférméga.® Sannolikt beror 6kningen
pa att befolkningen 6ver lag blir dldre och i hogre utstrack-
ning drabbas av bakomliggande sjukdomar som 6kar
risken att drabbas av ett sviktande hjarta.
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Att gora ratt fran borjan

- tidig diagnos och behandling

Christina Christersson arbetar som forskare inom kardiologi och utbildar nasta
generation av lakare pa Akademiska sjukhuset i Uppsala. | sin roll som overlakare
moter hon patienter med svar hjartsvikt, bade personer som sokt vard pa grund
av akuta symtom och patienter som remitterats till sjukhuset fran primarvarden.
Har delar hon med sig av sin erfarenhet om varfor det ar viktigt att upptacka
hjartsvikt i tid och att behandla sjukdomen ratt.

Upptack hjartsvikt i tid

Maénga lever lange innan sjukdomen upptacks.
Det ar viktigt att vara vaksam pa tidiga symtom
som 6kad andfaddhet, svullnader och minskad
ork for att upptacka hjartsvikt tidigt i forloppet.
En tidig diagnos ger battre mojligheter att
behandla och 6kar chansen till en battre prognos
och ett langre liv. “Tidig upptcickt och att utreda den
bakomliggande orsaken till att hjdrtat sviktar dir en
nyckel till framgdngsrik behandling och bdittre
prognos for patienter med hjdrtsvikt”, berattar
Christina Christersson.
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Utred orsaken till att hjartat sviktar
Hjartsvikt orsakas ofta av en underliggande sjuk-
dom, exempelvis kranskarlssjukdom eller ett hogt
blodtryck. Nar en diagnos stalls ar det viktigt att
utreda om det finns en bakomliggande sjukdom.
God vard vid hjartsvikt handlar om att effektivt
behandla hjartsvikt, men ocksa att behandla den
bakomliggande sjukdomen.



“Hjdrtsvikt dr i sjdlva verket ett symtom

som ofta uppstar pa grund av en under-
liggande sjukdom. Det rdcker inte att vi
bara stdller diagnosen, vi maste ocksa
utreda orsaken. For manga patienter ar
behandlingen av den bakomliggande
sjukdomen som orsakat hjdrtsvikt
viktig for forbdttring.”

Ratt behandling i tid

Val av behandling varierar beroende pa hjartats
pumpférmaga. Vid hjartsvikt med nedsatt
pumpférmaga ska en kombination av fyra lake-
medel sdttas in kort efter konstaterad hjartsvikt.
Behandlingen ska sedan trappas upp till optimal
dos av en hjartsviktsjukskoterska i samrad med
behandlande lakare.

“Vid hjdrtsvikt med nedsatt pumpformaga
har det historiskt sett tagit for lang tid
att sdtta in alla likemedel som ingar
i basbehandling, patienter har ofta inte

uppndatt optimal dos. Nu finns det tydliga

riktlinjer att sdtta in alla ldkemedel kort
inpd diagnos. Det krdver en strategi
och noggrann uppfoljning.

Vid hjartsvikt med bevarad pumpférmaga finns
en behandling som visats ha effekt. Hos dessa
patienter ar det ocksa sarskilt viktigt att behandla
samtida sjukdomar.

"For patienter med bevarad pump-
formaga finns evidens for att SGLT2-
hdammare har effekt. Ndr det gdller

hjdartsvikt med bevarad pumpformaga
ar det fortfarande vdildigt mycket vi inte
vet, men det pagar forskning pa
omradet och det behovs.”

Viktigt att samarbeta mellan

specialistvard och primarvard

I manga regioner far patienter sin diagnos och
inleder sin behandling pa sjukhus, efter det foljs
de upp pa en vardcentral i primarvarden. En fast
vardkontakt pa en hjartsviktsmottagning med
god kunskap om behandlingen ar avgérande och
det ar viktigt att det finns ett bra samarbete mellan
sjukhuset och den lokala organisationen.

"Det krdvs ett bra samarbete mellan
specialistvdard och primarvard for att
ta hand om hjdrtsviktspatienter. I vissa
regioner finns hjdrtsviktsmottagningar
pd vardcentraler, i andra regioner
dr mottagningar knutna till ett sjukhus.
Var patienten far rdtt behandling spelar
mindre roll, men mojligheten att foljas
upp pa en hjartsviktsmottagning varierar
mycket i landet. Det dr viktigt att
patienter som fatt diagnosen hjdrtsvikt

foljs upp inom nagon/nagra veckor och

att patienten far en fast vardkontakt.
Det nya vardforloppet for hjartsvikt
ldgger stor vikt vid detta och det behdvs
for att sdkerstdlla en likvdardig och
hogkuvalitativ vard i hela landet.”
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Samsjuklighet vanligare an tidigare kant
Maénga patienter har ocksé andra sjukdomar utéver sin
hjartsvikt, det kallas for samsjuklighet. Sarskilt vanligt
ar det att samtidigt vara drabbad av andra hjirt- och
kérlsjukdomar, njursjukdomar, diabetes eller kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL). For att kunna ge indivi-
danpassad vard ar det viktigt med en god forstéelse for
patientens hela sjukdomsbild.

En omfattande studie som nyligen publicerats av forskare
fran Karolinska Institutet har undersokt data fran Gver
600 000 patienter med hjartsvikt. Studien omfattade pa-
tienter fran bade primér- och sjukvérden i elva lander och
visar att patienter dr drabbade av samsjuklighet i hogre
utstrackning dn vad tidigare nationella studier kunnat
visa.l°

En viktig slutsats frin studien dr den ekonomiska belast-
ningen som akut vérd av hjartsvikt leder till inom sjukvér-
den. I Europa spenderas mellan en och tvé procent av den
totala sjukvardsbudgeten pa behandling av hjartsvikt och
kostnaden forviantas 6ka. Kostnader till f6ljd av hjartsvikt
ar framst relaterade till sjukhuskravande véard av hjart-
svikt, snarare dn traditionella kardiovaskuldra sjukdomar
som hjartinfarkt och stroke.” Det visar att forebyggande
atgirder som leder till att farre patienter drabbas av akuta
symtom till f6ljd av hjartsvikt ar avgorande for att minska
samhdllets kostnader kopplat till sjukdomen.

Varannan hjartsviktspatient har kranskarlssjukdom,
hélften av patienterna har dven njursvikt och en tredje-
del av patienterna har diabetes.’? En sannolik orsak till
den okade samsjukligheten ar att méanniskor i dag lever
langre, ofta med flera samtidiga sjukdomar. Riksférbun-
det HjartLungs senaste medlemsundersckning visar att
sju av tio medlemmar har ytterligare diagnoser utéver sin
hjartsvikt.’s

Diagram 1

Har du andra sjukdomar utover din hjartsvikt?
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Kdlla: Riksforbundet HjdrtLungs medlemsundersékning 2024.
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Sa stélls diagnosen

Vid misstanke om hjartsvikt ar det viktigt att symtom ut-
reds noggrant och all nédvéndig information samlas in for
att kunna stélla en sidker diagnos.** Genom en samman-
viagd bedomning av ultraljudsunders6kning av hjartat,
patientens sjukdomshistoria, symtom och blodprov kan
en lakare stélla en sdker diagnos och utesluta eventuella
andra sjukdomar som har likartade symtom.

Blodprov

Blodprov ar ett viktigt hjalpmedel for att stélla en sidker
diagnos. Blodprovet méter nivin av ett siarskilt hormon
(NT-proBNP) och ger information om hjartat ar 6verbe-
lastat. Om hormonnivaerna i blodet &r hdga ska patienten
fa mojlighet att genomga en ultraljudsundersokning av
hjartat.

Ultraljud av hjartat

En ultraljudsundersokning av hjartat ger detaljerad
information om hjartats viaggar, klaffar och pumpférma-
ga. Undersokningen kallas f6r ekokardiografi. Under
ekokardiografin sinds ultraljudsvigor genom hjartat som
gor det majligt att se hjartats inre struktur och funktion.
Ultraljudet visar blodets flode fran och till hjartat och &r
en avgorande undersokning for att stilla ratt diagnos.

Behandling raddar liv

Hjartsvikt dr alltid allvarligt men efter att en diagnos ar
stilld finns det behandling som kan bromsa upp eller vin-
da tillstandet till det béttre. Likemedel, st6d till egenvard
och fysisk aktivitet dr en viktig del av behandlingen.
Beroende pa hjartats pumpformaga ska hjartsvikt be-
handlas pa olika sétt.

Behandling vid hjartsvikt med

nedsatt pumpformaga

Nir hjartats pumpformaga ar nedsatt ar det viktigt att
péborja basbehandling kort inp4 att diagnosen ar konsta-
terad.’s I basbehandlingen ingar fyra ladkemedelsgrupper
som ska séttas in med 1ag dos och sedan doseras upp till
maldos eller hdgsta tolererade dos av hjartsviktssjuksko-
terska i samréd med patienten och behandlande ldkare.

Basbehandling vid nedsatt pumpformaga
« Betablockerare

« ACE-hidmmare

» Mineralkortikoidreceptorantagonister

e SGLT2-hammare

Basbehandling minskar symtom och forbéttrar prognosen
nér hjartats pumpforméga ar nedsatt.’® Ordningen pa
vilka likemedel som sitts in ska anpassas efter patientens

hélsa och om det finns andra sjukdomar att forhélla sig
till.

Att borja med en 1ag dos av alla ldkemedel &r viktigare dn
att borja med en hog dos av nagra fa.”” For att 6ka Gver-
levnaden och minska symtom é&r det viktigt att alla fyra
lakemedelsgrupper satts in sa tidigt som majligt efter att
diagnosen ar stalld.

Efter insatt behandling ar det viktigt att ett dterbesdk bo-
kas in pa en hjértsviktmottagning inom en till tva veckor
for uppfoljning. Under dterbesoket ska hjartsviktssjuk-
skoterska i samrad med ldkare gora en bedémning om
fortsatt behandling.

Andra linjens behandling

Om symtom kvarstar efter basbehandling ska lakare

ta stillning till om patienten behover en hjartsviktspa-
cemaker eller implanterbar defibrillator, vilket brukar
kallas for andra linjens behandling. I vissa fall kan dven
ldkemedelsbehandling behova kompletteras med hjart-
kirurgisk behandling.
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Behandling vid hjartsvikt med

bevarad pumpférmaga

Behandlingsriktlinjer for hjartsvikt ndr pumpférmagan
ar bevarad skiljer sig fran hjartsvikt dar pumpférmégan
ar nedsatt. Tidigare har det inte funnits nadgon evidens-
baserad behandling, men sedan négra ar tillbaka har
SGLT2-hdmmare som forsta lakemedelsgrupp visats
minska symtom och minskar risken for sjukhusinlaggning
hos personer med bevarad pumpforméga.'® For hjart-
sviktspatienter med bevarad pumpférméga ar det ocksa
sarskilt viktigt att kraftfullt behandla samtida sjukdomar.

Vatskedrivande lakemedel

Det dr vanligt att den som drabbats behover tillaggsbe-
handling med vitskedrivande liakemedel (diuretika).
Vitskedrivande likemedel lindrar framfor allt symtom
som svullnad genom att ta bort 6verskott av vitska i
kroppen.®

Fysioterapi och traning vid hjartsvikt

Fysisk traning dr en viktig del av behandlingen. Alla
patienter ska fi majlighet att triffa en fysioterapeut med
kunskap om hjértsvikt for att ta fram ett traningsprogram
som #r anpassat efter patientens forutsittningar. Aven
om det oftast inte gar att stdrka en skadad hjartmuskel
med traning kan traningen gora andra muskler starkare,
ge mer ork i det dagliga livet och 6kat vilbefinnande.
Trots att fysioterapi dr viktigt 4r det underutnyttjad del av
behandlingen.?° Riksforbundet HjartLungs medlemsun-
dersokning visar att nio av tio medlemmar med hjartsvikt
inte har en fysioterapeut de triffar regelbundet med
specialisering inom hjértrehabilitering.>
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Diagram 2
Har du en sjukgymnast eller
fysioterapeut med specialisering
inom hjartrehabilitering du
trdffar regelbundet?

JA
7%

NEJ
93%

Kdlla: Riksférbundet HjcirtLungs medlemsundersékning 2024.



ATT LEVA MED HJARTSVIKT

FOR MANGA SOM DRABBATS foriandras vardagen dramatiskt. Med sjukdomen
kommer en standig trotthet nar kroppens organ och muskler inte far tillrackligt med
blod och néring. Overskott av vitska leder till magbesvir och hosta, svullnaden i benen
gor att det for manga drabbade ar svart att leva ett aktivt liv. For den som tar vatske-
drivande lakemedel ar det vanligt att drabbas av muntorrhet och att kdnna sig torstig,
men samtidigt behdva begransa och balansera sitt vatskeintag.

Ett liv med hjartsvikt innebar stdndiga viktkontroller for sorg Over att livet har fordndrats. Nedstimdheten har ofta
att noggrant f6lja att inte vitska ansamlat sig i kroppen. stor paverkan pa bade den drabbade och anhériga.
Samtidigt ar det vanligt att tappa i vikt nar aptiten mins-
kar. For méinga stors somnen néar vatskedrivande behand- Livet med hjartsvikt dr jobbigt och kraver anpassningar.
ling gor att man behover ga upp och kissa flera ganger pé Men med ritt stod till egenvard ar det méjligt for den som
en natt, vilket bidrar till trétthet och utmattning. drabbats att m4 battre och fa verktyg for att hantera sina
symtom. Sex av tio medlemmar med hjértsvikt upplever
Vetskapen om att hjirtat riskerar att sluta sla innebar en att diagnosen begriansar det dagliga livet.>?

konstant oro och riadsla. Ménga som drabbats av hjart-
svikt upplever att de blir socialt isolerade och kénner stor

Diagram 3
Kanner du att din hjartsvikt begrdansar
dig i din vardag?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

JA NEJ

Kdlla: Riksférbundet HjcirtLungs medlemsundersékning 2024.
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Diagnosstod vid hjartsvikt

Riksférbundet HjartLung erbjuder alla medlemmar att
fa prata med en Diagnosstddjare, en person som kan dela
med sig av sina egna erfarenheter och vet hur det ar att
leva med hjartsvikt.

Las mer pa Riksforbundet HjartLungs hemsida om diagnos-
stod vid hjartsvikt: hjart-lung.se/diagnosstod

Egenvard och att folja symtom

Egenvérd ar allt som man som patient kan gora sjélv for
att uppratthélla sin hilsa trots att man lever med hjart-
svikt. Det &r viktigt att alla patienter fir information,
kunskap och st6d i samband med sin sjukdom for att
kunna gora de forandringar som krévs for att leva med sin
sjukdom pa bésta sétt. En battre forstielse for sin diagnos
hjélper patienter att anpassa sin livsstil, f6lja sin behand-
lingsplan och f& kunskap om vilka symtom som ar viktiga
att halla under uppsikt.

Diagram 4

Manga som lever

med hjdrtsvikt fdr i dag
inte det stod de behover,
fyra av tio medlemmar har
inte en fast vardkontakt de
kan vénda sig till

Kdnner du till vilka symtom du ska halla koll
pd for att undvika att du forsamras i din hjdrtsvikt?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
JA

Kalla: Riksférbundet HjdrtLungs medlemsundersékning 2024.
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For den som lever med hjartsvikt ar det viktigt att f6lja
symtom som 6kad andféddhet, svullna vrister, 6kad vikt,
blodtryck och puls.23 Att noga f6lja sin vikt ar sarskilt
viktigt eftersom en snabb 6kning &r ett tecken pé ett Gver-
skott av vitska kan ha samlat sig i kroppen.

I dag ar det tydligt att information och utbildning om
diagnosen brister. Varannan av Riksforbundet Hjart-
Lungs medlemmar som lever med hjértsvikt har inte fatt
information om vilka symtom som &r viktiga att ha under
uppsikt for att undvika en forsdmring.2+

Vid en eventuell forsdmring ar det viktigt att veta var

man ska vinda sig for att fa hjélp och st6d. Regelbunden
kontakt med en hjértsviktssjukskoterska ger kontinuitet
ivarden och ar avgorande for att man som patient ska
kédnna sig trygg och inte behéva upprepa sin sjukdomshis-
toria. Manga som lever med hjartsvikt far i dag inte det
stod de behover, fyra av tio medlemmar har inte en fast
vardkontakt de kan vinda sig till.>

Diagram 5
Har du en fast vardkontakt du
kan kontakta om du har fragor
om din hjdartsvikt, till exempel

en hjdartsjukskoterska?

NEJ
43%

JA
57%

Kdlla: Riksférbundet HjdrtLungs medlemsundersékning 2024.
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SA FUNGERAR HJART,

) Acrta z, nster lunga
Till héger lunga ‘
=
M‘T J~— Lungpulsader -q’

2! 'V

ANNETTE ERIKSSON,

sektionsledare och hjdrt-
sviktssjukskoterska pa
 hjartmottagningen, Capio
. Lundby Specialistsjukhus.
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"Manga kdanner sig oroliga ndar de far

reda pa att de har hjdrtsvikt. Det kan vara

ett stort steg att gda fran att inte ta nagra

mediciner alls till att behova ta flera olika En fast vardkontakt skapar trygghet

mediciner. Det dr viktigt att forklara vad En fast vardkontakt skapar trygghet
sjukdomen innebdr och att syftet med och patienter behdver inte upprepa
sin sjukdomshistoria vid varje besok.

behandli ar att hall t
ehandingen ar it ata symromen Kroniska hjartsviktpatienter har regel-

ischack och ge forutsdttningar for ett bra bunden kontakt med mottagningen.
liv. Efter ett tag mdrker patienterna att En viktig del av arbetet som hjartsvikts-
de blir piggare och mar biittre, da blir det sjukskoterska ar att folja upp och se
patienten.

ocksa ldttare att kdnna sig motiverad att
fortsdtta med behandlingen.”

“Det handlar om att kdnna sig

Fysioterapi &r en viktig del av behandlingen trygg med sin vérd och att slippa
Ett besok hos en fysioterapeut for ett funktionstest forklara sin sjukdomshistorik for
och att borja med traning ingdr i behandlingen. en ny person vid varje besok.
Pa mottagningen erbjuds alla patienter att anting- .. o a1 ..

. D Det dir ocksa viktigt att vi inom
en lagga upp ett enskilt traningsprogram eller att i
delta i grupp for hjartsviktstraning. Fér de som har mottagningen har en bra kontakt
hjartsjukdomar kan det kdnnas skrammande nar med varandra. Pa@ mottagningen
pulsen stiger, men fysisk aktivitet ar bra for de allra har jag ett néira och bra samarbete

flest d hjartsvikt.
esta personermedjartsvi med behandlande ldkare, om en

patient pa kort tid har gdtt upp
1vikt eller kanner sig extra

andfadd kan vi géra en bedomning

"Det dr viktigt att erbjuda majligheten

att borja trana. Manga vagar inte riktigt och agera snabbt.”

i borjan. Jag brukar sdga att det

viktigaste dr att borja och sedan oka pa
efter formaga. Att borja forsiktigt och
successivt 6ka intensiteten dr bra
for hjartat.”

HJARTSVIKTSRAPPORTEN 9 2024 17



Patientutbildning: Aktiv med Hjartsvikt
Kunskap om sin diagnos dr avgorande for att kunna mota
sin sjukdom, men &tta av tio som lever med hjartsvikt har
inte blivit erbjudna att ga en utbildning via varden enligt
Riksférbundet HjartLungs senaste medlemsundersok-
ning.2® Det dr dags for en fordndring dér patientutbildning
blir en standard i vérd av hjartsvikt.

Riksforbundet HjartLung har med st6d av Socialstyrelsen
tagit fram patientutbildningen Aktiv med hjdartsvikt. En
patientutbildning som ar tillgénglig kostnadsfritt for alla
véardcentraler, kliniker och sjukhus for att stodja patienter
ihanteringen av sin sjukdom.

Utbildningen varvar kunskaper med praktiska uppgifter,
filmer och faktablad for att gora det majligt for deltagarna
att ta till sig materialet och omsétta kunskapen till prak-
tisk handling i vardagen. Fokus ligger pa det som delta-
garen kan gora sjalv for att ma s bra som méjligt med sin
sjukdom.

Vo Br bra ity

RN T P

i

Ta hand om dig sjdlv = egenvird

Har hittar du Riksforbundet HjartLungs patientutbildningar:
hjart-lung.se/vart-arbete/aktiv-med-hjartlung-
patientutbildnignar/

Diagram 6
Har du blivit erbjuden att ga en
utbildning om hjdrtsvikt via sjukvarden (hjartskola)?

NEJ
82%

JA
18%

Kdlla: Riksférbundet HjcirtLungs medlemsundersékning 2024.
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Se patientens halsa i sin helhet

Pa hjartsviktsmottagningen utreds misstanke om
hjartsvikt, har stalls diagnosen och personer under
behandling foljs regelbundet upp. | dag ar runt

170 personer med hjartsvikt kopplade till Hemse
vardcentral. Manga hjartsviktspatienter som beso-
ker mottagningen har dven andra sjukdomar som
kraver uppfoljning och behandling. En viktig del vid
god vard av hjartsvikt ar att se hela sjukdomsbilden,
berattar Ann Hovland Tanneryd.

“Vi trdffar vara patienter regelbundet och
ldr kdnna dem som besoker mottagningen.

Ungefdr en tredjedel av hjartsvikts-

patienterna har ocksa diabetes eller KOL.

Ndr de kommer till oss ser vi till att de inte
behover ga pa flera olika besok for olika
diagnoser.”

Direktlinje till mottagningen

genom svikttelefonen

Hjartsvikt ar en kronisk sjukdom som kraver konti-
nuerlig uppfoljning. Nar symtomen kanns varre ar
det viktigt att enkelt kunna ta kontakt med varden.
Oavsett graden av symtom far alla personer med en
hjartsviktsdiagnos numret till mottagningens svikt-
telefon. | dag arbetar tva hjartsviktssjukskoterskor
och tre specialister i allmanmedicin pa mottag-
ningen. Hjartsviktssjukskoterskorna har en nyckel-
roll i uppfoéljningen av behandling och utfor aven
hembesok nar det behdvs, vid akuta symtom finns
mojlighet att traffa en lakare redan samma dag.

Surfplatta for egenmonitorering

gav goda resultat

Hemse vardcentral var en av de férsta mottagning-
arnailandet att testa en digital I6sning dar patienter
genom en surfplatta med tillhérande vag kunde
registrera och folja sina egna varden. | pilotstudien
fick 50 slumpmassigt utvalda personer maojlighet att
testa tekniken. Losningen visade goda resultat, men
annu har inget beslut tagits om att infora tekniken
for alla hjartsviktspatienter i regionen.
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“Med surfplattan fick hjdrtsviktspatienter
samlad information om sjukdomen och det

var enkelt for patienter att folja sina
vdrden. Antalet patienter som behévde
vardas pa sjukhus for aterinldggning av
hjartsvikt minskade med 33 procent, men
trots det goda resultatet har det dnnu inte
fattats nagot beslut om att infora
tekniken”.

Kunskapsutbyte inom regionen

Teamet som arbetar med hjartsvikt pa Hemses
mottagning traffas veckovis for kunskapsutbyte
och fortbildning. De deltar ocksa arligen i en storre
regional traff for att utbyta erfarenheter.
Kunskapsutbyte ar viktigt for att forbattra varden
av hjartsvikt, berattar Ann Hovland Tanneryd.

“Det har skett stora framsteg inom hjdrt-
medicin, men diagnosen far inte alltid den
uppmdrksamhet den fortjdnar. Kunskaps-

utbytet inom regionen dr viktigt for att vi
ska bli battre pa att behandla sjukdomen.

Hjartsvikt dr en allvarlig diagnos som

kostar savdl pengar som lidande, satsning-

ar pa battre omhdandertagande lonar
sig bade ekonomiskt genom fdrre
sjukhusbesok och battre livskvalitet for
vara patienter”.



BRISTER | VARDEN

HJARTSVIKT AR UNDERDIAGNOSTISERAD och underbehandlad. Trots att det finns
behandling som minskar sjukligheten och ger magjlighet till en battre prognos ar sjuk-
domen fortfarande den framsta orsaken till sjukhusinlaggning i Sverige. Socialstyrelsen
beddmer att sjukhusvard av hjartsvikt ar undvikbar men att patienter inte far den evi-

densbaserade behandling som de har ratt till.

For att fler patienter ska 6verleva hjartsvikt och fa maj-
lighet att leva ett battre liv dr det avgérande att virden

gOr ritt fran borjan och foljer de riktlinjer som finns for
behandling och omhéndertagande av hjartsviktspatienter.

Oacceptabelt fa patienter far ratt
behandling

Det har skett betydande framsteg i mdjligheten till effektiv
ldkemedelsbehandling av hjartsvikt. Trots framstegen

ar det i patienter som far fullgod behandling, endast en
femtedel av alla hjartsviktspatienter med nedsatt pump-
forméga behandlas med de ldkemedel som ingar i bas-
behandlingen.2® Skillnaderna mellan regioner &r dess-
utom stora.

En trolig orsak till otillracklig basbehandling vid hjartsvikt
med nedsatt pumpformaga ar att lakemedel ofta sétts in i
tur och ordning i stéllet for att alla l1akemedel sitts in med
l4g dos under en kortare period. En 1g dos av ett lakeme-
del har endast ndgot samre effekt dn full dos, jamfért med

"Sedan 1990-talet har ett
flertal effektiva Idkemedel
introducerats. Efter drygt
20dr har tyvdrr flera register-
studier kunnat visa atten
oacceptabelt lag andel av
patientgruppen far evidens-
baserad behandling.”

Ndtverket for Sveriges Ldkemedelskomittéer, 2022.%
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Diagram 7
. e oo . X o
Basbehandling av hjdartsvikt med nedsatt pumpformaga
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Kdlla: Socialstyrelsen, 2021. Andel patienter med hjdrtsvikt med nedsatt pumpférmdga i varje region som behandlas
med de Iikemedel som ingadr i basbehandling.
. J

insdttning av ett nytt 1ikemedel som ofta leder till en be-
tydande forbéattring. Det ar viktigt att behandla hjartsvikt
med alla baslikemedel, &ven i1aga doser, snarare &n att
anvéanda négot lakemedel i full dos.3° Detta rekommende-
ras av European Society of Cardiology (ESC) som menar
att alla lakemedelsklasser ska sittas in snabbt, helst redan
vid forsta vérdtillfallet ndr patienten fatt sin diagnos.*

Stora regionala skillnader

Utover en 6vergripande underbehandling ér skillnaderna
ibasbehandling av hjirtsvikt stora mellan landets regio-
ner. I vissa regioner finns en tydlig struktur dar patienter
far majlighet att inleda basbehandling redan i samband

22 HJARTSVIKTSRAPPORTEN 9 2024

med att diagnosen stélls, och upptitrering och uppfoljning
av behandling f6ljs sedan noggrant upp pa en skoterske-
ledd hjartsviktsmottagning. I andra delar av landet faller
hjartsviktspatienter mellan stolarna, och f6ljden blir akuta
symtom som kraver inneliggande vérd.

Vérden av hjartsvikt organiseras pa olika sétt i olika regio-
ner, ofta pa grund av skillnader i resurser eller geografiska
skillnader. I vissa regioner remitteras patienter fran pri-
marvérden till en sjukhusknuten hjartsviktsmottagning
for utredning och inledande av behandling, och aterre-
mitteras sedan tillbaka till priméarvérden for langtidsupp-
f6ljning. I andra regioner skéts storre delen av varden av
hjartsvikt i primarvarden.s* Hur virden organiseras ar



Stora regionala skillnader

30%

25%

20%

15%

Kalla: Socialstyrelsen, 2021.

Andel patienter med hjdrtsvikt med nedsatt
pumpfdérmdga i varje region som behandlas
med de Idkemedel som ingdr i basbehandling.
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av mindre betydelse sé ldnge patienterna far tillgéng till
god behandling och fér det stéd och den uppféljning som
kravs for att leva med sin sjukdom. Att sikerstilla att
alla som drabbats av hjartsvikt far den behandling de
behover, oavsett var de bor, dr avgorande for att ge
patienter majlighet till ett langre och friskare liv.

Lang vag till diagnos

Manga som drabbas av hjartsvikt far i dag vinta ldnge
mellan sin forsta kontakt med vérden till att de fér sin
diagnos och kan paborja sin behandling. Hjéartsvikt ar
en allvarlig sjukdom dar dédligheten ar hog kort inpa
insjuknande, nistan en tredjedel av alla som drabbas
mister livet inom ett ar.33 Vid misstiankt hjartsvikt maste
vérden gora ritt fran borjan. Langa vantetider resulterar
i missade chanser att erbjuda behandlingar som kan
riadda liv och forbattra prognosen. Riksférbundet
HjartLungs undersokning visar att var femte medlem
med hjértsvikt har véntat langre &dn ett ar fran sin forsta
véardkontakt till diagnos, och runt var tionde medlem
har fatt vinta langre an tre &r.3+

Brister i diagnostik och lang vantetid till
ultraljud

En ultraljudsundersokning av hjartat ar grundlaggande
for att stélla en sdker diagnos. I dag brister anvindandet
av ultraljud, av de 40 000 personer som varje ar drabbas
av hjartsvikt ar det endast 43 procent som far majlighet
att genomga ett ultraljud av sitt hjarta.s

Den laga tillgdngen pa ultraljud runt om i landet ar ett
stort problem. Kotiden till ultraljud av hjartat dr i manga
regioner lang, endast varannan patient far i dag mojlighet
att genomfora ett ultraljud inom tvd manader. I vissa regi-
oner ar véantetiden till ultraljud av hjartat flera ménader.3°

Ett av de viktigaste stegen for att fler som drabbats av
hjartsvikt ska f4 majlighet till en tidigare diagnos ar darfor
att satsa pa att korta kotiderna till undersékningen och
oka tillgdngligheten till ultraljud i alla regioner.

( N
Diagram 8
Hur lang tid tog det innan du fick din diagnos
fran din forsta vardkontakt?
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B UPPTILL 6 MANADER 7-12MANADER [ 1-2AR [l 3 ARELLER LANGRE
Kdlla: Riksférbundet HjcirtLungs medlemsundersékning 2024.
. J
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Vintetid till ultraljud av hjdrta

Median Inom Inom Inom Antal
Region antal dagar 30 dagar 60 dagar 90 dagar patienter
Kronoberg 193 dagar* 1% 2% 6% 144
Gotland 109 dagar 21% 42% 47% 215
Ostergétland 102 dagar 22% 34% 47% 356
Orebro 69 dagar 33% 45% 58% 436
Sérmland 67 dagar 18% 47% 55% 202
Vastmanland 56 dagar 38% 56% 64% 462
Riket 54 dagar 35% 54% 64% 4074
Skane 53 dagar 24% 59% 77% 776
Varmland 44 dagar 30% 69% 81% 198
Uppsala 39 dagar 44% 59% 62% 1042
Blekinge 26 dagar** 55% 66% 66% 93
Jonkoping 25 dagar 56% 62% 66% 381
Dalarna Uppgift saknas - - - -
Gavleborg Uppgift saknas - - - -
Halland Uppgift saknas - - - =
Jamtland Uppgift saknas - - - -
Kalmar Uppgift saknas - - - -
Norrbotten Uppgift saknas - - - -
Vasterbotten Uppgift saknas - - - -

Vasternorrland Uppgift saknas - - -

Vastra Gotaland  Uppgift saknas - - -

Kdlla: Vintetider i vdrden, véntetidsstatistik till ultraljud av hjdrta under oktober 2023. *september 2023, **juli 2023.
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Fa patienter knutna till en
hjartsviktsmottagning

Efter att diagnosen &r konstaterad dr det avgorande att
hjartsviktspatienter far ritt stod och omhindertagande.
Har ar hjartsviktsmottagningar ett viktigt nav. P4 mot-
tagningen arbetar sjukskoterskor med specialkompetens
inom hjartsvikt som kan folja patientens behandling
tillsammans med behandlande ldkare. P4 manga mot-
tagningar bestér teamet ocksé av andra professioner som
fysioterapeut och psykolog.

Det finns starkt vetenskapligt stod for att hjartsvikts-
mottagningar minskar antalet sjukhusinldggningar och
hojer livskvaliteten for patienter med hjartsvikt.?” Trots
detta ar det fa patienter som far ratt omhandertagande,
endast varannan av Riksforbundet HjartLungs medlem-
mar som lever med hjartsvikt vardas i dag vid en hjart-
sviktsmottagning.3®

Bristen i tillgang till hjartsviktsmottagningar understryker
att hjartsviktsvarden behover organiseras battre. For att
varda hjartsvikt framgéngsrikt ar regelbunden uppfolj-
ning och kontinuitet avgorande, sirskilt vid insdttning av
behandling och vid en eventuell forsamring.

Hjartsviktsmottagningar bidrar till trygghet for patien-
terna och ett mer strukturerat och effektivt omhéander-
tagande. For att sékerstélla en god vard av hjartsvikt
behovs det fler hjartsviktsmottagningar, och mottagning-
arna behover finnas i hela landet for att sdkra en jamlik
hjartsviktsvérd for alla patienter.

Det dr oroande att var femte patient i riksforbundets
medlemsundersokning beskriver att de aldrig har blivit
kallade till ndgon form av uppf6ljning.?® Det understryker
behovet av fler hjartsviktsmottagningar for att siker-
stilla regelbunden och effektiv uppfoljning for alla med
hjéartsvikt.

Diagram 9
Har du tillgang till en hjartsviktsmottagning?

100%
90%
80%
70%
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50%
40%
30%
20%
10%

0%
JA

Kalla: Riksforbundet HjdrtLungs medlemsundersékning 2024.
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Diagram 10
Hur ofta kallas du till uppfoljining
av din hjartsvikt?
25% 43% 16% 18%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B FLer ANENGANG PERAR | ENGANGPERAR [ MERSALLAN [l ALDRIG

Kdlla: Riksférbundet HjdrtLungs medlemsundersékning 2024.

Fler patienter behover registreras

i RiksSvikt

RiksSvikt dr det nationella kvalitetsregistret som foljer
hjartsviktspatienter i Sverige. Registret startade 2003 och
ar ett viktigt verktyg for att folja, utvardera och forbétt-

ra omhandertagandet avlandets patienter.4° Registret
lagger sarskilt stor vikt vid att f6lja kvalitetsindikatorerna
i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsvikt och
vardenheter kan sjilva rapportera in data till registret.

1 dag registreras tyvarr inte alla patienter, sarskilt 14g ar
rapporteringen i primarvérden vilket leder till att registret
inte kan ge en heltdckande bild av hjartsviktspatienter
ilandet.

En studie har visat att de patienter som ar registrerade har
en minskad dodlighet jamfort med hjartsviktspatienter
over lag, vilket kan forklaras av battre medicinering och
demografiska skillnader.# For att f4 en heltackande bild
av hjdrtsviktpatienter i Sverige dr det darfor avgorande att
fler vardenheter ansluter sig till RiksSvikt och att antalet
registrerade patienter 6kar. Om vi inte f6ljer upp hur det
gér blir det svarare att veta vad vi bor gora for att forbattra
sjukvérden for hjartsviktspatienter.

RiksSvikt

nationellt hjartsviktsregister
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SATSNINGAR SOM RADDAR LIV

TROTS EFFEKTIVA BEHANDLINGAR OCH TYDLIGA RIKTLINJER visar den har
rapporten att varden for landets patienter brister pd manga omraden. For att fler
personer som drabbats av hjartsvikt ska fa maojlighet att leva ett langre och rikare liv
kravs det satsningar som leder till att fler far en diagnos, ratt behandling och uppféljning.
Sarskilt viktigt ar det att minska omotiverade skillnader mellan regioner. Méjligheten till
god vard ska inte bero pa var i landet den som drabbats av hjartsvikt bor.
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Har ar Riksforbundet HjartLungs fyra prioriterade atgarder:

o Korta koerna till ultraljud av hjartat

Ett av de viktigaste stegen for att korta tiden till diagnos
ar att minska vintetiden och oka tillgdngligheten till
ultraljud av hjirtat. Avde 40 000 personer som varje ar
drabbas av hjartsvikt ar det endast 43 procent som far
mojlighet att genomg4 ett ultraljud av sitt hjérta.+> Kéerna
till ultraljud ar pa manga héll i landet ldnga, varannan
patient far vinta mer en tvd manader for att fa en tid.*
Vid misstanke maéste alla patienter inom kort fa majlighet
att genomga en ultraljudsundersokning. For en diag-

nos som hjartsvikt dr detta sdrskilt allvarligt. I regioner
dar kétiderna dr 1&nga bor remisshanteringsrutiner for
ultraljud av hjirtat ses 6ver for att prioritera patienter dar
blodprov visar pa misstankt hjartsvikt.

9 Oka blodprovstagning for att
upptacka fler

Blodprov ar ett viktigt stod for att utreda hjartsvikt. En
okad anvandning av blodprov hos patienter med symtom
bidrar till en snabbare och mer tillforlitlig diagnostik. Det
ar ocksa ett enkelt test att genomfora for att uppticka fler
fall tidigt i sin sjukdom.

e Infor vardforlopp for hjartsvikt

Det nationella systemet for kunskapsstyrning har nu
presenterat forsta delen av vardforloppet for hjartsvikt
som handlar om vard vid nydebuterad sjukdom. Nu krévs
det krafttag i alla regioner for att se till att arbetsséttet
infors fullt ut. Vardforloppet omfattar alla de patienter
som arligen diagnostiseras med hjartsvikt i Sverige, och
syftet ar att genom tidig diagnos och rétt behandling
minska sjukhusinldggningar, forbéttra symtom och sédnka
dodligheten. Sarskilt stor vikt l4ggs pa de atgarder som
har starkast vetenskapligt stod och dar det finns storst
skillnad mellan landets regioner.

Den andra delen av vardférloppet handlar om vard vid
kronisk hjartsvikt. Forslaget dr nu ute pa remiss och
ska inforas i alla regioner sé fort det ar finns tillgéngligt.
Genom att implementera den bésta kunskapen kan vi
ge patienter den basta hjdlpen och minska omotiverade
skillnader mellan regioner.

0 Satsa pa fler hjartsviktmottagningar
i landet

For att fler hjartsviktpatienter ska fa ett battre omhan-
dertagande behover kontinuiteten och tillgidngligheten
ivéarden forbattras. I behandlingen av hjartsvikt ar det
nodvandigt att snabbt sétta in alla lidkemedel kort inpa
diagnos och justera samt successivt 6ka doseringen 6ver
tid i samrad mellan patient, hjartsviktsjukskéterska och
behandlande ldkare. Detta sker i dag pa hjartsviktsmot-
tagningar runt om i landet. Mottagningarna dr darfor ett
viktigt nav for en god och sammanhaéllen vard f6r den som
drabbats av hjartsvikt.

Pa mottagningarna arbetar utbildade hjartsviktsjuk-
skoterskor och kardiolog som foljer patientens behand-
ling, genomfor regelbundna kontroller och ger det stod
som krivs for att hantera sjukdomen. Erfarenheter

frén ett flerarigt samverkansprogram mellan Region
Stockholm och Karolinska Institutet har visat att svikt-
mottagningar minskar sjukhusinlidggningar, leder till en
battre prognos och att satsningar pa sviktmottagningar ar
kostnadsbesparande.+

Trots starkt evidensbaserat stod ar det i dag endast
varannan medlem med hjartsvikt som vardas pa en
hjartsviktsmottagning.4 For att fler hjartsviktspatienter
ska fa en god vard ar det viktigt att 6ka antalet hjartsvikt-
mottagningar och att mottagningarna finns i alla regioner.

oM RIKSFORBUND!E_T HJARTLUNGS
MEDLEMSUNDERSOKNING

Under varen 2024 genomforde Riksforbundet
HjartLung, tillsammans med undersékningsforetaget
Mistat AB, en enkatundersokning bland sina med-
lemmar for att kartlagga situationen for personer
med hjartsvikt och deras erfarenheter av varden.
Undersokningen skickades ut digitalt genom

e-post till totalt 18 465 medlemmar.

Bland de 5 811 medlemmar som svarade, angav
1 168 medlemmar (20 procent) att de hade dia-
gnosen hjartsvikt och fick mojlighet att svara pa
samtliga fragor i undersokningen. Av de svarande
var 53 procent kvinnor och 47 procent var man.
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