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FORORD

Hjartsvikt ar en av de vanligaste orsakerna till inlaggning pa sjukhus. Vardprogrammet
ar en vagledning i arbetet med att forbattra varden for personer med hjartsvikt i Dalarna.

Vardprogram hjartsvikt ar framtaget av en arbetsgrupp bestaende av lakare,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter, sjukskoterskor, underskoterskor och kuratorer fran
hela Dalarna. De arbetar pa specialistkliniker (6ppen- och slutenvard), primarvard,
kommunal hemsjukvard och specialiserad palliativ vard.

Vardprogrammet forsoker tacka hela patientens sjukdomstid och vander sig till all
personal som vardar personer med hjartsvikt i sa val 6ppen- som slutenvard och
kommunal vard.

Mal och kvalitetssakring:
= korrekt stalld diagnos
= foljsamhet till rekommenderad basbehandling
= strukturerad uppféljning
= forbattrat samarbete primarvard — specialistvard — kommunal
hemsjukvard
= Okad livskvalitet
= farre aterinlaggningar inom slutenvard
= battre registrering i kvalitetsregistret RiksSvikt

ALLMANT OM HJARTSVIKT

Definition
Hjartsvikt ar ett tillstand med varierande sjukdomsbild. Sjukdomstillstdndet innebér en
oférmaga for hjartat att uppréatthalla en adekvat cirkulation for kroppens behov.

Epidemiologi

Hjartsvikt ar ett vanligt forekommande och allvarligt tillstdnd med hog dodlighet och nedsatt
livskvalitet. Férekomsten i befolkningen uppskattas till 2-3 % och 6kar med aldern. |
aldersgruppen over 70 ar ar forekomsten cirka 10 %. Hjartsvikt ar en av de kvantitativt
vanligaste diagnoserna inom sjukvarden.

Etiologi

Hypertoni och framfor allt ischemisk hjartsjukdom ar huvudorsakerna till hjartsvikt. Andra
kardiella orsaker ar: kardiomyopatier inklusive inlagringssjukdomar, klaffsjukdomar,
takyarytmier och medfodda hjartfel. Aven extrakardiella tillstdnd som
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thyreoideafunktionsrubbningar, diabetes, anemi, infektioner, droger, lakemedel t ex
cytostatika och 6verkonsumtion av alkohol kan vara orsaker till hjartsvikt.

Patofysiologi

Kronisk hjartsvikt uppstar pa grund av olika mekanismer beroende pa den bakomliggande
grundsjukdomen: destruktion/degeneration av myokardiet (vid ischemisk hjartsjukdom,
kardiomyopati) volyms- eller tryckbelastning (olika klaffel, hypertoni, hyperthyreos, anemi)
infektioner, arytmier, hemodynamisk yttre paverkan (perikardsjukdom) etc.

Det finns tre olika typer av kronisk hjartsvikt:

* HFrEF (Heart failure with reduced ejection fraction):
Nedsatt systolisk vansterkammarfunktion,
vansterkammarejektionsfraktion (LVEF) <40 %. Det innebar att
kamrarnas sammandragningsformaga ar nedsatt. Benamns ofta som
systolisk svikt.

* HFmrEF (Heart failure with mildly reduced ejection fraction):
Latt nedsatt systolisk vansterkammarfunktion, LVEF 41-49 %. En
mellanvariant av hjartsvikt, mellan nedsatt sammandragning och bevarad
systolisk funktion med nedsatt fyllnadsférmaga.

* HFpEF (Heart failure with preserved ejection fraction):
Stord diastolisk fyllnadsformaga och bevarad systolisk
vansterkammarfunktion, LVEF = 50%. Benamns ofta som diastolisk svikt.
Orsaker till HFpEF kan vara hypertoni, diabetes, ischemisk hjartsjukdom,
formaksflimmer och alder. Lungsjukdom och anemi bor alltid uteslutas.

Ungefar en tredjedel av patienter med symptom pa hjartsvikt har isolerad diastolisk svikt,
men oftast forekommer systolisk och diastolisk svikt samtidigt. En rad olika
kompensationsmekanismer aktiveras vid tilltagande hjartsvikt: myokardhypertrofi med eller
utan dilatation, neurohormonella férandringar framforallt via sympatiska nervsystemet och
renin-angiotensin-aldosteron-systemet (RAAS). Behandlingen av de olika hjartsviktstyperna
diskuteras i behandlingsavsnittet.

Prognos

Hjartsvikt ar ett allvarligt tillstand med hdg sjuklighet och dodlighet. Dodsorsaker ar framfor
allt progression av sjalva hjartsvikten och dodliga kammararytmier. Prognosen ar i manga
fall samre an for manga vanliga cancersjukdomar. Livskvaliteten ar ocksa nedsatt i hogre
utstrackning an vid manga andra kroniska sjukdomar. Prognosen varierar kraftigt med
hjartsviktens svarighetsgrad. Saval prognos som livskvalitet har forbattrats genom modern
behandling. Detta motiverar tidig och korrekt diagnostik, optimal omsorg, behandling och
uppféljning.

SYMTOM

Symtom forenliga med hjartsvikt

Typiska
®= Andndd vid anstrangning
= Andndd i liggande
® Ankel-/bensvulinad
= Tillfallig nattlig andnod

= Trotthet och svaghet
Lansgemensamt vardprogram — hjartsvikt Version 4. 2022-06-01
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Mindre typiska
= Aptitléshet och illamaende
= Nattlig hosta
= Konfusion speciellt hos éldre
= Palpitationer
= Yrsel
= Depression

Tecken pa hjartsvikt vid fysisk undersdkning

Mer specifika
= Perifera 6dem
= Halsvenstas
= Hepatojugular reflux
= Tredje hjartton (galopprytm)
= Ortopné

Mindre specifika
= Viktuppgang och i vissa fall vid avancerad hjartsvikt viktnedgang.
= Takypné
* Pulmonella auskultationsfynd (rassel och/eller ronki)
= Blasljud
= Pleuravatska, ascites
= Takykardi, arytmi eller oregelbunden puls
= Oliguri
® Hepatomegali
= Kalla hander och fotter/perifer kyla

Objektiva fynd talande for strukturell eller funktionell hjartsjukdom
= FOrhojt N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP)
= EKG-avvikelse: Brady/takykardi, formaksflimmer/andra rytmrubbningar,
tecken till hypertrofi, misstankt ischemi
= Diagnostiska fynd vid ekokardiografi
= Lungrontgen: Kardiomegali, pleuravétska, stas

Diagnoskriterier for hjartsvikt
= Symtom forenliga med hjartsvikt
= Typiska tecken pa hjartsvikt
* Fynd forenliga med strukturell eller funktionell hjartsjukdom vid
ekokardiografi

Lansgemensamt vardprogram — hjartsvikt Version 4. 2022-06-01
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Typ av hjartsvikt

HFrEF HFmrEF HFpEF

Symtom = tecken Symtom + tecken Symtom = tecken

LVEF <40 % LVEF 41-49 % LVEF 250 %

- - Objektiva strukturella eller
funktionella férandringar i
hjartat med narvaro av
diastolisk
vansterkammardysfunktion/
forhojda fylinadstryck i
vansterkammare med forhojt
NT-proBNP.

Kriterier

Diagno
skod 150.1A 150.1B 150.1C

UTREDNING

Basutredning

Syftar till att upptacka patienter med hog sannolikhet for hjartsvikt
och utesluta andra orsaker till symtom. Kartlaggning av
bakomliggande och utldsande orsak till hjartsvikten.

Klinisk undersdkning
® Anamnes
= Status se ovan: Symtom och tecken pa hjartsvikt; vikt
® Funktionsbedémning — NYHA — (New York Heart Association)
klassifikation

Bilaga 1 Checklista Nybesok lakare hjartsviktsmottagning

Hjartsviktens svarighetsgrad kan indelas i fyra funktionsklasser enligt New

York Heart Association (NYHA):

NYHA | Nedsatt hjartfunktion utan symtom (tidigare symtom som férsvunnit).
Latt hjartsvikt med andfaddhet och trotthet endast vid uttalad fysisk
NYHA aktivitet

Mattlig hjartsvikt med andfaddhet och trotthet vid latt till mattlig fysisk
aktivitet. Klassen delas upp i:

NYHAI [lla om patienten klarar att ga >200 m pa plan mark
lllb om patienten klarar att ga <200 m pa plan mark
Svar hjartsvikt med andfaddhet och trotthet redan i vila. Symtom vid
NYHA IV . 3 . . N
minsta anstradngning. Patient oftast sdngbunden.
= EKG

® NT-proBNP tas som forsta diagnostiskt test. Ett normalt NT-proBNP samt
normalt EKG &r osannolikt hjartsvikt. Gransvardet for NT-proBNP ar
<125 pg/ml (icke akut) och <300 pg/ml (akut). Ett forhojt varde kraver
vidare utredning innan diagnosen hjartsvikt kan faststéllas. Viss hansyn
Lansgemensamt vardprogram — hjartsvikt Version 4. 2022-06-01
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bor tas till alder och samsjuklighet. Det finns andra tillstdnd utover
hjartsvikt som hojer nivaerna av NT-proBNP. De viktigaste tillstanden ar
formaksflimmer, njursvikt och alder, mattlig till avancerad grad av KOL.
NT-proBNP kan vara falskt for lagt hos 6verviktiga patienter. (Se tabell
alders grazoner).

Hb, Leukocyter, Trombocyter, MCV, CRP, Na, K, Krea, Urea, ASAT,
ALAT, TSH, fP-glukos, HBALC, Ferritin, Transferrinmattnad.
Lungrontgen och spirometri (vid misstanke om lunggenes)

Vid grundad misstanke om hjartsvikt efter basutredning skall remiss med
uppgifter om symtom, undersokningsfynd inklusive EKG och blodprover
skickas till specialistmottagning (medicin/kardiologi) for bland annat
undersokning med ekokardiografi som krévs for att faststalla diagnos.
Hjartsviktsremissmall som finns i Take Care bor valjas. | vantan pd vidare
beddmning och undersokning skall patientens patologiska fynd
behandlas av remittenten, t ex diuretika vid dvervatskning, ACE-
hammare vid hypertoni, betablockad vid takykardi och formaksflimmer.

Hjalp vid bedomning av NT-proBNP r/t alder

Alder Utesluter Grazon Sannolikt

17-50 <125 125-400 >400

50-75 <300 300-900 >900

>75 <400 400-1800 >1800
Hjartsvikt Hjartsvikt mojlig, Hjartsvikt sannolikt.
osannolikt. Utred i | men andra Remiss for
forsta hand andra | orsaker till férhojt | ekokardiografi och
orsaker till NT-proBNP bor eventuellt till
symtom. Overvagas. hjartsviktsmottagning.

Fortsatt utredning

Ekokardiografi:

Ischemiutredning:

Beddmning av systolisk (EF % s& noga som mdjligt) och diastolisk
vansterkammarfunktion, hypertrofi, klaffel och tecken tydande pa
genomgangen hjartinfarkt.

Datortomografi (DT) kranskarl vid lag och intermediar sannolikhet
enligt pretest probability alternativt arbets-EKG, myokardscint eller
stressekokardiografi. Vid anigna trots medicinsk behandling ska
undersdkning med koronarangiografi dvervagas.

Bedodmning om koronarsjukdom foreligger och
funktionsbeddmning (blodtrycks-/pulsforhallanden, kronotrop
insufficiens).

Holter-EKG:
Spirometri:

SOmnapnéutredning:
Kranskarlsutredning:

Vid misstanke om rytmrubbning.

Bor utféras vid misstdnke om lungsjukdom.

Vid misstanke om sémnapnésyndrom.

Se ischemiutredning. Aktuellt om hjartsvikten beror pa misstankt
koronarsjukdom eller vid ett klaffel dar intervention kan tankas.

Oavsett vid vilken vardniva patientomhandertagandet sker pa ar ett nara
samarbete/information mellan distriktslakare och specialistldkare viktigt. Hos aldre
patienter ar det snarare regel &n undantag att fler sjukdomar foreligger samtidigt varfor
utredning ofta maste omfatta t ex njur- och lungsjukdom, perifer karlsjukdom och diabetes.
Patienter som ar utredda och stabila i sin hjartsvikt dar nagon ytterligare utredning inte &ar
planerad kan skétas via priméarvarden.

Lansgemensamt vardprogram — hjartsvikt Version 4. 2022-06-01
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Vid grundad misstanke om hjartsvikt bér behandling med diuretika och eventuell ACE-
hammare sattas in. Behandling av komorbiditeter t ex hypertoni, arytmier och KOL bor
optimeras.

Remiss till fysioterapeut bor erbjudas till patienten nar diagnosen ar faststalld. Aven viktigt
med tillgang till arbetsterapeut for energibesparande atgarder samt kurator alternativt
annat samtalsstod.

BEHANDLING OCH INFORMATION

Farmakologisk behandling

Majoriteten av det vetenskapliga stddet finns for HFrEF, det vill saga for kronisk systolisk
hjartsvikt. Evidensen ar mindre stark for HFmrEF och valdigt svag for HFpEF. | praktiken
behandlas HFrEF och HFmrEF enligt samma farmakologiska principer, med reservation
for enstaka behandlingsalternativ som endast ar indicerade vid HFrEF
(Angiotensinreceptor neprilysinhammare [ARNI], ICD, CRT). Vid HFpEF rekommenderas
symtomlindrande behandling med diuretika. Vid HFpEF &r det av stor vikt att behandla
samsjuklighet sdsom hypertoni, arytmi, diabetes och 6vervikt. SGLT2-hammaren
Empagliflozin har i en studie visat minskad dodlighet och sjuklighet for patienter med
HFpEF och bor darfér erbjudas till denna patientgrupp. Det finns en viss evidens for att
Spironolakton kan hjalpa patienter med HFpEF och kan darfor évervagas som behandling.

Principer/syften:

Det ar viktigt att noga vardera syftet med varje enskilt preparat.
Nar enbart palliativ vard &r aktuell kan man bortse fran
prognosvinst och évervaga minskning eller utsattning av vissa
preparat.

Alla farmaka som ges pa enbart symtomindikation ska
utvarderas och vid utebliven effekt ska man Gvervaga utsattning.

Malet ar att alla patienter med hjartsvikt ska sattas in pa basmedicinering sa snart som
mojligt med hansyn till kontraindikationer.
Maldos av varje lakemedel rekommenderas. Dock maste individuell hansyn tas till varje
patient med hansyn till blodtryck, njurfunktion etc. Prioritering av lakemedelsgrupper ar inte
langre aktuell enligt den gamla behandlingstrappan.
= Blockering av neurohormonella system RAAS (ACE-h&dmmare, ARNI,
MRA, ARB) och det sympatiska nervsystemet (betablockerare), SGLT2-
hammare. De har dokumenterad effekt pa sjuklighet och éverlevnad vid
hjartsvikt (HFrEF och HFmrEF) och SGLT2-hadmmare for HFpEF.
= Minskning av vatskeretention (loopdiuretika). Lindrar symtom och
anvands framfor allt initialt eller vid akut forsdmring av hjartsvikt.
® Frekvensreglering: Kan lindra symtom. Digoxin anvands framfor allt som
frekvensreglering vid formaksflimmer i samband med hjartsvikt. lvabradin
anvands vid sinusrytm for att uppna hjartfrekvens mindre an 75
slag/minut om inte tillracklig effekt av betablockad.

Lansgemensamt vardprogram — hjartsvikt Version 4. 2022-06-01
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Basbehandling vid HFpEF:
| princip samma behandlingsstrategi och preparat kan anvandas som vid HFmrEF och
HFrEF men med fordel kan nedan prioriteras.

= Diuretika vid 6vervatskning, symtomlindrande.
= SGLT2-hdmmare Empagliflozin.
* MRA (Sprinolakton/Eplerenon).

= Vid HFpEF ar det av stor vikt att behandla samsjuklighet sdsom hypertoni, arytmi,
diabetes och dvervikt.

Basbehandling HFrEF och HFmrEF:

BASBEHANDLING

Till patienter som tolererar ACE-h&dmmare
ACE-hdmmare
Betablockare
= MRA
SGLT2 hammare Dapagliflozid/ Empagliflozid
= Diuretika (vid 6vervatskning)

Till patienter som inte tolererar ACE-hammare

= Entresto* (ARB vid intolerans)

Betablockare

= MRA

SGLT2 hammare Dapagliflozid/ Empagliflozid
Diuretika (vid 6vervatskning)

ANDRA LINJENS BEHANDLING

= lvabradin (EF <35 %, sinusrytm, >75 slag/min)

= CRT/CRT-D (Sinusrytm, symtom med QRS130-
149 ms, EF <35 %) LBBB (Klass lla)

®= CRT/CRT-D (sinusrytm, symtom med QRS =150
ms, EF <35 %) LBBB (Klass 1)

= Deviceterapi ar inte rekommenderat vid EF > 35 %

= Palliativ vard

= Avancerad behandling (inotropi, hjartpump,
hjarttransplantation)

= Digoxin (ges framférallt vid formaksflimmer/-
fladder)
*se avsnitt om ARNI

Betablockerare
* Rekommenderade preparat som ar registrerade i Sverige
(Bisoprolol, Metoprolol depottablett, Karvedilol). Titrera enligt
schema till maldos.
= BOr initieras hos kliniskt stabila patienter utan tecken till stas i
lungorna.

Lansgemensamt vardprogram — hjartsvikt Version 4. 2022-06-01
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= Dosokningen bor ske langsamt och en viss forsamring initialt och
vid dosokning kan forekomma.
= Forbattringen kommer successivt 6ver manader.

Risker att beakta:

Symtomgivande bradykardi, hypotoni, obstruktiv luftvagssjukdom. Férsamring av
psoriasis. OBS! Betablockerare initieras inte vid akut hjartsvikt. Kan och bor behallas kvar
vid hjartsviktsforsdmring om inte en specifik orsak foreligger.

Lakemedel  Startdos (mg) Dossteg (mQ) Maldos (mg)

Bisoprolol 1,25x 1 2,5-3, 75-5-7,5-10x1 | 10x 1
Karvedilol 3,125 x 2 6,25-12,5-25 x 2 25x 2
12,5 vid NYHA IlI-IV

25 mg vid NYHA Ii (25)-50-100-200 x 1 200 x 1
Doserna 6kas med en till fyra veckors mellanrum under kontroll av hjartfrekvens och
blodtryck. Om patienten ar under noggrann kontroll kan dosdékningen ske oftare.
Avvikelser fran titrerings-schemat styrs utifrdn symtomgivande hypotension och
bradykardi. Efterstrava <75 slag/minut vid sinusrytm i vila och <90 slag/minut vid
formaksflimmer i vila. Atenolol bor inte véljas vid hjartsvikt. Patienter som star pa
Atenolol ska foras over till ndgot av ovanstadende preparat.

Metoprolol

ACE-hdmmare
= Vid ACE-hammarintolerans bor i forsta hand byte till ARNI
(angiotensinreceptorblockare) géras, i andra hand till ARB.
= Vid nyinsattning av RAAS-blockad bor hansyn tas till aktuell
njurfunktion och eventuell kdnnedom om njurartérstenos.

Risker att beakta: Hyperkalemi, hyponatremi, hypotoni, dehydrering och kreatininstegring.
Kreatininstegring mellan 10-20 % ses ofta under de forsta veckorna och normaliseras i
allmanhet. Dosjustering/tillfallig utsattning vid tillstdnd som ger uttorkning. NSAID avrades.

En 6kning av kreatinin upp till 50 % fran utgangsvardet forutsatt att det &r under 266 umol/l
eller en minskning av GFR med 10 % fran utgadngsvardet forutsatt att det ar 6ver 25 ml/min
ar acceptabelt.

Kaliumstegring till 5,2 mmol/l kan accepteras. | enstaka fall kan mild hyperkalemi till 5,5
mmol/l accepteras dock noggrann monitorering av S-kreatinin och S-kalium.

Exempel pa ACE-hammare:

Lakemedel \ Startdos (mgQ) Maldos (mg)
Ramipril 1,25-2,5x2 5x2
Enalapril 25x2 10x2

Dosen dubbleras varannan till var fjarde vecka med kontroll av S-kreatinin, S-kalium och
blodtryck efter varje doshéjning. Om patienten &r under noggrann kontroll kan dosékning
ske oftare. Vid nedsatt njurfunktion kan lagre startdos och maldos vara motiverat.

ARNI (Angiotensinreceptorblockare + neprilysin inhibitors)
= Entresto bestar av valsartan (ARB) och sakubitril (NI). Sakubitril
hammar enzymet neprilysin som bland annat bryter ned BNP och
leder darmed till 6kad diures, lagre blodtryck och battre
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njurgenombldédning, hammad sympatikusaktivitet och minskad
renin- och aldosteronfrisattning.

Risker att beakta: Kreatininstegring, hyperkalemi och hypotoni. Dosjustering/tillfallig
utsattning vid tillstdnd som ger uttorkning. NSAID avrades. Pa grund av risken for
angioodem far Entresto ej ges samtidigt med ACE-hammare eller ARB. Behandling far ej
paborjas forran tidigast 36 timmar efter att behandling med ACE-hammare avbrutits.

Lakemedel Startdos (mgQ) Maldos (mg)
(24726 x 2)*
Entresto 49/51 X 2 97/103 x 2

Dosen bor dubbleras varannan till var fjarde vecka beroende pa tolerans med kontroll
av S-kreatinin, S-kalium och blodtryck efter varje doshojning. Vid Iagt systolisk blodtryck
<95 mmHg rekommenderas forandring av samtidiga behandlingar. Vid GFR <30 bo6r
Entresto anvandas med forsiktighet. *Om systolisk blodtryck 100-110, GFR 30-60 starta
med 24/26mg x 2.

ARB — Angiotensinreceptorblockare
= Ges framforallt vid intolerans mot ACE-hammare eller ARNI.

= Asymtomatiska patienter som redan har ARB behover inte bytas
till ARNI om inte sarskilt skal finns.

Risker att beakta: Hyperkalemi, hyponatremi, hypotoni, dehydrering och kreatinin
stegring. Dosjustering/tillfallig utsattning vid tillstdnd som ger uttorkning. NSAID avrades.

Exempel pa ARB:

Lakemedel

~ Startdos (mg)

' Dos steg (mg)

Maldos (mg)

Candesartan 4-8x1 8-16-24 x 1 32x1
Losartan 12,5-25x 1 25-50-100 x1 100-150 x 1
Valsartan 40x 2 80x2 160 x 2

Dosen dubbleras varannan till var fjarde vecka med kontroll av S-kreatinin, S-kalium och
blodtryck. Om patienten ar under noggrann kontroll kan dock dosdkningen ske oftare.

MRA - Mineralkortikoidreceptorantagonister

Ingar i standardterapin for hjartsviktsbehandling
Eplerenon som ar mer selektiv for aldosteronblockad och darfor
bor ges som ersattning for spironolakton vid gynekomastibiverkan.
Eplerenon kan valjas som forstahandspreparat. Valdokumenterad

vid hjartsvikt efter hjartinfarkt.

Kaliumsparande.

Kontroll av elstatus 3-4 ggr/ar rekommenderas.

Risker att beakta: Kreatininstegring och hyperkalemi. Oka ej dosen vid forsamrad
njurfunktion eller hyperkalemi. Dosjustering/tillfallig utsattning vid tillstdnd som ger
uttorkning. NSAID avrades.
OBS! Vid kombinationsbehandling med ACE-hdmmare/ARB ar det extra stor risk for
kreatininstegring/hyperkalemi.
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Lakemedel Startdos (mQ) Maldos (mg)
Spironolakton 12,5-25 x 1 25-50 x 1
Eplerenon 25x1 50x1
Individuellt anpassad upptitrering, normalt mellan tva till fyra veckor.

SGLT2-hammare — Sodium-glucose co-transporter 2 inhibitors

= Natrium-glukos samtransportor 2 hammare (SGLT2i).

* Rekommenderas till hjartsviktspatienter med HFrEF med eller utan
diabetes mellitus typ 2.

= Empagliflozin bor €] initieras till patienter med GFR <20ml/min, se
FASS.

= Dapagliflozin bor ej initieras till patienten med GFR <25ml/min, se
FASS.

= En viss kreatininstegring kan férekomma vid initiering men
normaliseras i regel ater.

= Behandlingen med SGLT2-hammare kan inledas utan nagon sarskild
kronologisk ordning i relation till dvriga sviktmediciner.

Risker att beakta: Ges ej till patienter med diabetes mellitus typ 1, tidigare k&nd tendens till
ketoacidos, recidiverande urinvagsinfektioner.

Lakemedel ' Dos (mg)

Jardiance (Empagliflozin) 10x1
Forxiga (Dapaglifiozin) 10x1

Diuretika

= Malet ar att uppna stabil normal vétskeniva (normovolemi) med
lagsta mojliga dos.

= Loopdiuretika ordineras vid tecken pa vatskeretention till patienter
med latt till svar hjartsvikt (NYHA 11-1V).

= Intravenés behandling vid per oral diuretikaresistens.
= Individuellt anpassad vidbehovsbehandling vid stabil hjartsvikt.

= Att notera: ARNI, MRA och SGLT2 hammare ger en viss diuretisk
effekt.

Risker att beakta: Hypokalemi.

Lakemedel Startdos (mg) Maldos (mg)
Furosemid 20-40 40-240
Bumetanid 0,5-1 1-5
Torasemid 5 5-20
Bendroflumetiazid 2.5 2.5-10
Hydrochlortiazid 25 25-100
Metolazone 2,5 2,5-10
Digoxin

Kan anvandas vid HFrEF vid otillrécklig effekt av ovan namnda preparat, sarskilt

vid formaksflimmer/-fladder for att uppna bra frekvensreglering. Vid per oral

behandling utan laddningsdos uppnas jamn koncentration efter fem till tio dagar.
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Serumkoncentrationen bor féljas upp nér behandlingen stabiliserats, efter cirka
tva veckor hos patienter med GFR <60ml/min. Provet tas fére ny dos, minst sex
timmar efter forgdende dos. Behandlingen bor fortiopande omprovas. Efterstrava
s-niva mellan 20,9-<1,4 nmol/l. Bast koncentration mellan 1,0-1,2 nmol/l.

Risker att beakta: Njursvikt och symtomgivande bradykardi.

Nitrater
Kan 6vervagas som behandling vid kvarvarande symtom och LVEF <45 % som
tillagg till basmedicineringen.

Risker att beakta: Hypotoni, huvudvark.

lvabradin

En sinusnods-hammare, utfor selektiv sankning av hjartfrekvensen. For patienter
med sinusrytm (>75 slag/min), EF <35 % samt persisterande symtom trots
fulldos betablockerare. Anvands aven som tillaggsbehandling till patienter som ej
tolererar betablockare.

Risker att beakta: Bradykardi.

Antikoagulation

Endast hjartsvikt ar ej indikation for antikoagulantia (Waran eller NOAK) men vid
uttalat sankt EF bor individuell bedémning goras. Antikoagulantia bor dock ges
till hjartsviktspatienter med formaksflimmer och 6kad embolirisk i enlighet med
CHA2DS2-VASc score.

Risker att beakta: Vid forvarrad hjartsvikt kan PK-vardet ofta stiga varfor tatare
PK-kontroller reckommenderas (Waranpatienter).

Jarn

= Jarnbrist med eller utan anemi vid kronisk hjartsvikt ar ganska
vanligt. Behandling av jarnbrist vid kronisk hjartsvikt minskar
symtom, Okar livskvalitet och forbattrar den fysiska
prestationsformagan bevisat i randomiserade studier.

= Effekterna &r oberoende av Hb-vardet. Férekomst av eventuell
jarnbrist skall kartlaggas vid kronisk hjartsvikt oavsett om anemi
foreligger eller e;.

= Patienter med hjartsvikt och optimal medicinsk behandling men
med kvarvarande symtom fran NYHA II-1V bor erbjudas
behandling med intravendst jarn om: Ferritin <100 ng/ml eller
Ferritin 100-299 ng/ml i kombination med TSAT =
transferrinmattnad (ferritin/transferrin) <20 %.

= Det finns fler an ett jarnpreparat for intravenos behandling. Endast
Ferinject intravenost har vetenskapligt dokumenterad effekt.

= Jarn ges intravendst baserat pa kroppsvikt (se FASS) och Ferritin
tas om cirka tvd manader efter given behandling, darefter cirka en
till tva ganger per ar.

Risker att beakta: Patienter som erhaller jarn intravenost ska administreras av
personal som &r utbildad i att bedéma och hantera anafylaktiska reaktioner.

Lansgemensamt vardprogram — hjartsvikt Version 4. 2022-06-01



15 (34)
REGION
DALARNA Lansgemensamt Vardprogram Hjartsvikt 2020-01-01

Patienten bor observeras pa sjukvardsinrattning i minst 30 minuter efter given
injektion

Ovrig behandling

CRT (cardiac resynchronization therapy)
Det finns CRT-P (pacemaker) eller CRT-D (pacemaker och defibrillator). Det ar
en biventrikular pacemakerbehandling (hjartsviktspacemaker) som kan
Overvagas till patienter med:
= Den forvantade dverlevnaden hos patienten ska vara >1 ar och
relativt god funktionell status.
= Symtom trots optimal medicinsk terapi.
= Vanstergrenblock med QRS-bredd 2150 ms.
(Rekommendationsklass I, styrka A).
= Vanstergrenblock med QRS 130-149 ms. (Rekommendationsklass
lla, styrka B).
* EF <35 %.
= CRT har storre nytta om sinusrytm foreligger.

Vid pacemakerindikation t ex vid AV-block ar CRT att rekommendera till
hjartsviktpatienter med HFrEF istéllet for hégerkammarpaceing.

ICD (Implanted Cardioverter Defibrillator)
Primarprofylaktiskt:
= Patienter med ischemisk genes till hjartsvikt med kvarvarande
symtom och EF <35 % trots optimal medicinsk terapi.
(Rekommendation klass |, styrka A)
= Den forvantade 6verlevnaden hos patienten ska vara >1 ar och
god funktionell status.
= Aven patienter med icke ischemisk genes och symtom och EF 35
% trots optimal medicinsk terapi kan vara aktuella for ICD-
behandling efter individuell bedomning. (Rekommendationsklass
lla, styrka A).
Sekundéarprofylaktiskt:
= Patienter med hjartsvikt som har haft nagon ventrikular arytmi som
orsakade hemodynamisk instabilitet.
= Den forvantade overlevnaden hos patienten ska vara >1 ar och
god funktionell status.
= Avsaknad av reversibel orsak till kammararytmi.
ICD-behandling &r livsuppehallande och leder till risk for upprepade defibrilleringar vid
ventrikulara arytmier under hjartsviktspatienternas déende.

Pacemaker ICD och implanterbar Loop-Recorder:

Nar beslut om "0 HLR” tas eller varden 6vergar i palliativ vard/livets slutskede ska ansvarig
lakare besluta om ICD-avstangning. Beslutet ska tas i samrad med patienten. Om
patienten ar oformogen att ta beslut, ska ansvarig lakare besluta om ovanstaende i
samrad och informera narstdende. Beslutet dokumenteras i journalen. Lakare med
programmeringskunskap eller pacemakerskéterska/biomedicinskanalytiker (BMA) stéanger
av ICD:n. Kontakta hjartmottagningen eller kardiologbakjouren for handlaggning. For
patienter som vardas utanfor Falu lasarett: Kontakta hjartbakjouren for att finna basta
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I6sningen i varje enskilt fall.

Andra speciella atgarder inom slutenvarden

= Vitierelaterad hjartsvikt ska bedémas av hjartspecialist infor eventuell
klaffoperation.

= Revaskularisering med PCI (ballongvidgning) eller CABG
(bypassoperation) kan bli aktuellt vid ischemisk genes.

= Hjarttransplantation kan vara aktuellt hos relativt yngre patienter med
symtom trots optimal behandling och fortsatt uttalad nedsattning av
vansterkammarfunktionen.

Handlaggning vid HFrEF
For att minska mortalitet hos alla patienter

ACE-hdmmare/ARNI Betablockerare MRA SGLT2 hdmmare

For att minska sjukhusinlaggningar/mortalitet for vissa patienter
Vid 6vervatskning

LBBB 2150 ms LBBB 130-149 ms eller ej LBBB 2150 ms
Ischemisk etiologi Icke-ischemisk etiologi
ICD
Formaksflimmer Formaksflimmer Koronarartarsjukdom Jarnbrist
Digoxin  Lungvensisolering CABG Iv Jarn (1) karboximaltos
Aortastenos Mitralisinsufficiens | Hjartfrekvens Morkhyad ACE-

SR>75/minut harkomst hammar/ARNI

Aortaklaffop/TAVI . .
Kl
- ajfreparation Hydralazine/ intolerans

Ivabradin lazin
Isosorbiddinitrat ARB

FOr vissa patienter med avancerad hjartsvikt

Mekaniskt cirkulatoriskt stod
som destinationsterapi

Mekaniskt cirkulatoriskt stod
i vantan pa transplantation
eller i vantan pa beslut

Hjarttransplantation

For att minska risken for aterinlaggning pa grund av hjartsvikt och forbattra livskvaliteten for alla
patienter

Fysisk rehabilitering

Multiprofessionellt vardprogram

Tabell 6versatt ESC guidelines for the diagnosis and treatment acute and
chronic heart failure fran 2021. Gron = rekommendationsklass I, Gul =
rekommendationsklass lla.
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Icke farmakologisk behandling

Den icke farmakologiska behandlingen vid hjartsvikt ar av stor betydelse for att 6ka
valbefinnandet, 6ka foljsamhet till behandling och egenvard samt minska risken for
forsamring och inlaggning pa sjukhus. Patient, narstdende och personal som ansvarar for
patientens omvardnad behdver vara valinformerade om hjartsvikt for att kunna vidta
lampliga atgarder vid symtom och tecken till forsamring av hjartsvikt och fér att ha
kunskaper om nar det ar dags att soka professionell hjalp.

UPPFOLJNING

Hjartsvikt &r en kronisk sjukdom som kraver kontinuerlig uppféljning och behandling.
Bra kommunikation i kontakter mellan olika vardgivare ar avgorande. Patienterna har
hog sjuklighet och mortalitet samt ofta 1&g livskvalitet. Mycket viktigt i behandlingen ar
att titrera upp lakemedlen till maldoser for att na basta mojliga effekt.

Initialt regelbundna bestk/kontakter hos hjartsviktsskoterska. Mal att satta in baslakemedel
fran alla fyra grupper (ACEiI/ARNI, MRA, BB, SGLT2i) och darefter upptitrering till hdgsta
tolerabla doser.

Man kan ha nytta av att folja NT-proBNP for styrning av behandling. Upprepad
information och utbildning till patienterna &r viktigt sa att de och deras narstaende far
kunskap om sjukdomen.

Patienter med faststalld diagnos efter kardiologkonsult kan ga pa kontroller hos
primarvarden om sjukdomen ar i ett stabilt skede och ingen avancerad behandling
behovs. Vid férsamring eller tveksamheter kan kontakt med specialistmottagning
etableras for konsultation. For uppféljning skrivs remiss till den enhet som ska félja
upp patienten — primarvard eller specialistmottagning. Remiss skrivs &ven till
hjartsviktssjukskoterska dar nydiagnostiserad patient ska fa uppféljning inom tva
veckor efter diagnos. Uppfdljning sker utifran medicinsk bedomning dock minst en
gang per ar.

EKO hos lakare inom 3-6 manader efter insatt optimal medicinsk behandling.

Darefter tas beslut om fortsatta kontroller pa kardiolog/medicinmottagning eller
utremittering till primarvard (bor ske inom 1 ar efter diagnos). Ovriga rutinmassiga EKO-
undersokningar skall endast goras utifran symtom och eventuella tidigare kanda vitier och
att resultaten kan ha betydelse for beslut om behandlingen.

Principer:

® Vid nyupptackt hjartsvikt diagnostiserad av lakare eller inlaggning
pa grund av forsamrad hjartsvikt: Aterbesok inom tva veckor till
sjukskoterska. Darefter individualiserat med mal fér optimal
medicinsk behandling darefter.

= Stabila lagt symtomatiska/asymtomaiska patienter skall ha
atminstone aterbesok en gang/ar

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

= EKG, blodtryck (liggande och staende vid misstanke om
ortostatism)
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= Blodprover: NT-proBNP, elstatus (Na, K, Krea), blodstatus, Ferritin
och transferrinmattnad (arligen). ASAT och ALAT om tidigare
forekomst av leverpaverkan eller vid samtidigt behandling med
potentiell hepatotoxisk lAkemedel t ex hdgdos statin.

= Genomgang av lakemedelslistan. Behov av
upptitrering/férandringar?

= Kontrollera blédningsbenagenhet om patienten har behandling
med Waran/NOAK.

= Ratt vardniva for patienten? (primarvard, slutenvard, hemsjukvard
eller specialiserad palliativ vard)

= Vardplan skrivs och uppdateras fortlopande.

Bilaga 6 Checklista Forslag pa organisation av hjartsviktsmottagning
Bilaga 7 Checklista Aterbesok ldakare hjartsviktsmottagning
Bilaga 3 Checklista Aterbesok sjukskoterskebaserad hjartsviktsmottagning

Omvardnad

Patientutbildning

Patientutbildning handlar om patientens ratt och formaga att paverka och medverka i sin
egenvard och behandling. Malet ar att optimera egenvarden och upptacka patientens
mojligheter och begransningar. Med god kunskap om sin sjukdom och om effekterna av
behandlingen kan patienten bli mer motiverad att delta i beslut, utféra egenvard och lattare
anpassa sig till att leva med sin sjukdom. Information och delaktighet till patient och
narstdende ar avgorande for patientens livskvalitet. Beakta barnperspektivet om det finns
barn under 18 ar i familjen.

1177 Vardgquiden angaende barnperspektivet.

Anvand RiksSvikts patientinformationsbroschyr som grund och ge individuellt
anpassad information. Informationen ska vara meningsfull och kunskaperna ska
kunna anvéandas i patientens aktuella livssituation. Information om vad hjartsvikt
innebar, orsaker och symtom enligt checklista for sjukskoterskebaserad mottagning.

Bilaga 2 Checklista Nybestk sjukskoterskebaserad hjartsviktsmottagning
Bilaga 3 Checklista Aterbesok sjukskoterskebaserad hjartsviktsmottagning

Utbildningsprogram vid framforallt nyupptackt hjartsvikt har i studier visat mycket positiva
effekter vad géller bland annat féljsamhet. Hjartsviktsskola kan vara olika uppbyggt t ex dar
patient och narstaende far information om hjartsvikt fran lakare, sjukskoterska,
fysioterapeut, dietist och kurator.

Egenvard/omvardnad

Vatskeansamling, vatskebalans och intag av dryck

Stora intag av vatska leder till en 6kad méangd vatska i blodet och kan férvarra symtomen.
Hjartat behover d& arbeta hardare for att pumpa ut vatskan i kroppen. Overskottet kan
samlas i lungor, buk eller underben och leda till att det blir svarare att andas och &ta.
Svullna fétter, vrister och ben kan ocksa vara ett tecken pa att hjartsvikten har férsamrats.
Kontroll: Tryck pa benen for att se om det blir tydliga avtryck av dina fingrar, vid
vatskeansamling kvarstar en grop pa benet.
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Swvullnad av lever och tarmar kan ge en kansla av uppspandhet i buken, magsmartor och
ilaméaende. Vatskeansamlingen leder till 6kad kroppsvikt och viktuppgang. Vid stark
varme, svettning eller diarrésjukdom kan vatskeforlusterna 6ka dramatiskt - det ar da
viktigt att patienten tillfalligt 6kar vatskeintaget.

Vid stora vatskeforluster behdver man ibland aven minska eller gora ett uppehall med sina
vatskedrivande och RAAS-blockerande lakemedel. Kreatininvardet kan stiga vid 6kad
njurpaverkan, darfor ar det viktigt att kontrollera det regelbundet (lakar- eller
sviktsskoterskeordination) samt &ven i situationer som innebar extra belastning pa
njurarna t ex vid svar diarré, kraftig svettning som vid feber eller vistelse i varmt klimat.

Atgard:

Regelbunden viktkontroll rekommenderas. Vikten tas pa samma vag och pa samma satt
varje gang, t ex utan klader pa morgonen innan frukost och efter urinering. Vikten skall
skrivas ner regelbundet. Pl6tslig viktuppgang pa mer an tva kilo pa tre dagar fran den
normala vikten kan vara ett tidigt tecken pa att vatska samlats i kroppen.

Fysisk aktivitet efter ork. Perifer muskeltraning — t ex tahavningar.

Vid problem med svullna ben pa grund av vatskeansamling — lagg fotterna i hoglage.
Stodstrumpor motverkar svullnader i underbenen. Undvik strumpor med héard
resarkant.

Personer som har latt for att samla pa sig vatska bor tanka pa att begransa sitt
vatskeintag till ca 1,5 — 2 liter ver dygnet eller enligt [&karordination.

Undvik dverdrivet saltintag, framforallt vid svarare hjartsvikt. Salt binder vatska och
Okar risken fér 6dem.

Urintrdngningar

Njurblodflodet ar ofta sé&nkt vid hjartsvikt och det leder till en
mangd olika processer i njurarna, bland annat 6kad natrium- och
vattenreabsorbtion som i sin tur leder till 6ddem och hyponatremi.
Trangningar dagtid kan bero pa att patienten dricker for mycket
vatska eller tar vatskedrivande lakemedel. Nattliga
urintrangningar kan bero pa att vatska fran t ex benédem
omférdelas till blodcirkulationen da patienten ligger ner.

Atgérd:

Kontrollera vatskeintaget och eventuell urinvagsinfektion.

Vid besvéar med urintrdngningar dagtid bor kontakt tas med lakare for
stallningstagande om den vatskedrivande medicinen kan tas senare pa dagen.
Vid besvar med nattliga trangningar undvik intag av diuretika sent pa kvallen.
Eventuellt byte till ett langtidsverkande preparat.

Beddmning om behov finns av inkontinenshjalpmedel.

Andfaddhet

Ett tidigt symtom pa férsamrad hjartsvikt ar andfaddhet, sarskilt vid anstrangning. Detta
beror pa att hjartat inte orkar pumpa blodet framat vilket leder till att vatska samlas i
lungorna. Andfaddheten kan dven komma vid vila. Andfaddheten blir varre i liggande
stallning vilket beror pa att vatskan sprids ut éver en storre yta i lungorna nar man ligger
ned.
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Atgard:

Informera patient om att vaga sig regelbundet och ge akt pa viktuppgang och
informera om hur detta ska behandlas adekvat.

Se over vatskebalansen, behdver vatskerestriktionen &ndras eller den vatskedrivande
medicinen 6kas.

Om kraftig andndd - sk AKUT.

Lyssna och respektera kroppens signaler.

Stanna och vila nagra minuter vid andnod under anstrangning.

H6j huvudandan vid vila, for att minska aterflodet till hjartat.

Oppna ett fonster for att fa in frisk luft.

Placera en flakt nara patienten.

Om rokare — rokstopp.

Undvik NSAID-preparat, som kan medfora vatskeretention.

Torr rethosta kan vara ett symtom pa forvarrad hjartsvikt men kan aven vara en
biverkan av vissa mediciner.

Vid cyanos och/eller tilltagande andningsbesvar kontrollera blodtryck, puls,
syresattning. EKG vid arytmimisstanke. Radfraga lakare.

Yrsel

Kan vara fororsakat av lagt blodtryck relaterat till en minskad hjartminutvolym och/eller
effekten av olika lakemedel som ges vid hjartsvikt. Detta kan leda till ortostatisk yrsel
vid lagesforandring.

Atgérd:

Resa sig langsamt och etappvis, garna trampa med fotterna fére uppstigning.

| samrad med lakare/sjukskoterska eventuellt omfordela lakemedel Gver dagen
Blodtryck och pulskontroll. EKG vid misstanke om arytmi. Radfraga lakare.

Psykosocial situation

Angslan, oro, irritabilitet och nedstamdhet &r vanliga kénslor i samband med hjartsvikt.
Oséakerhet om den egna férmagan kan leda till social isolering och ensamhet.
Depressiva besvar ar vanligt vid hjartsvikt.

Atgérd:

Viktigt att bevara sociala aktiviteter och relationer till sléakt och vanner. Fokusera pa
mojligheter och inte pa begransningar. Viktigt att narstaende far ta del av informationen
om sjukdomen for att kunna vara ett bra stoéd. Kontakt med en kurator eller
samtalskontakt kan vara av stort varde. Ibland kan stamningshdéjande eller
antidepressiv medicinering vara till hjalp. Rekommendera fysisk aktivitet.

Bedom behovet och initiera stodatgarder utifran vilka resurser som finns, t ex
samtalskontakt, kurator, hemtjanst, dagvard, hemsjukvard, palliativt team, féreningar,
forsamlingar, behov av fardtjanst m.m. Vid behov utféra depressionsskattning (utfors av
lakare eller kurator). Eventuellt ge antidepressiv behandling.

Informera om patientférening och anhorigstéd. Riksforbundet HjartLung ger rad och
stod.

Forstoppning
Kan bero pa diuretikaterapi och/eller inaktivitet.

Atgérd:
Att ata fiberrik kost och/eller laxantia. Uppmuntra till fysisk aktivitet. Kontrollera
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vatskeintaget, for litet vatskeintag kan eventuellt ge férstoppning. Alltfor fiberrik kost
innebar ocksa mer vatska for patienten.

Muntorrhet/tdrst

Torsten beror bade pa de vatskedrivande lakemedlen och pa hjartsviktssjukdomen. Vid
muntorrhet &r det viktigt att forséka mildra symtomen som kan ha stor inverkan pa
livskvaliteten och att forsoka hindra eller mildra skador pa tander och slemhinnor. Vid
muntorrhet kan det aven bli svarare att ata.

Atgérd:

Vid torrhet i munnen skélj ofta med kallt vatten. Anvand apotekets salivstimulerande
medel (t ex sugtabletter, tuggummi, munspray, gel) eller saliversattningsmedel. Prata
med apotekspersonal infor val av produkt. Undvik sura/séta drycker som Okar térsten
och saltrika drycker som mineralvatten. Var noggrann med tandhygienen da risken for
karies okar. Anvand fluoridprodukter som starker emaljen (flouridtandkram,
fluoridskoljning m.m.). Kontroll av munstatus rekommenderas var sjatte manad.

Rokning/snusning
Nikotin ar en kand riskfaktor for hjartkarlsjukdom och forvarrar hjartsvikten. | roken
finns @mnen som tar syrets plats i blodet vilket leder till sémre syresatt blod.

Atgérd:
Totalt rokstopp och snusstopp rekommenderas.
Se Sluta-réka-linjen, Psykologer mot tobak

Alkohol
Hog alkoholkonsumtion kan leda till hjartrytmrubbningar, hoégt blodtryck och hjartsvikt.
Nar pulsen och blodtrycket stiger stalls hogre krav pa hjartat.

Atgérd:

Mattlighet vad galler alkoholkonsumtion rekommenderas. Vid alkoholorsakad hjartsvikt
(kardiomyopati) bor patienten helt avsta alkohol. Rekommendationen &r att intaget bor
begransas till hogst 10 gram alkohol per dag for kvinnor och hégst 20 gram per dag for
man. En flaska starkol (33cl) eller ett glas vin (15 cl) innehaller ca 15 gram alkohol.

Sexualitet
Det finns ingen anledning att avhalla sig fran sexuell aktivitet vid hjartsvikt. Sjukdomen
och de lakemedel som ges vid hjartsvikt kan dock paverka bade lusten och formagan.

Atgérd:
Anpassa stallningar och tidpunkt utifran halsotillstandet. Prata med din lakare eller
sjukskaterska om du har fragor. Vid behov finns olika impotenslakemedel att tillga.

Hud/vavnad

Torr hud kan uppsta vid diuretikabehandling. Klada kan uppsta pa grund av torr hud
eller avvikande leverprover vid forsamrat allmantillstand och nedsatt fysisk aktivitet
utsatts huden for tryckbelastning.

Atgérd:

Mjukgoérande kram.Beddmning av lakare om eventuell kontroll av leverprover och

forskrivning av kladstillande lakemedel. Anvand lediga klader, undvik

ylle.Decubitusprofylax vid risk for trycksar och se 6ver behov av eventuella hjalpmedel.
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Trotthet och sémn

Trotthet ar ett vanligt symtom vid hjartsvikt. Det orsakas framforallt av nedsatt
vansterkammarfunktion. Vid 0kad trotthet dagtid kan nattens sémnmaonster spela roll.
Somnstorningar ar vanliga och ska utredas vid behov.

Atgard:

Patienten bor lyssna till kroppens signaler och vila vid behov. Arbetsterapeut kan
informera om energibesparande arbetssatt och forskriva eventuella hjalpmedel, sidan
24. Undvik intag av kaffe, alkohol och storre maltider i nara anslutning till sanggaende,
hunger kan dock férsamra somnen. Undvik langa sovstunder under dagen.

Oka den fysiska aktiviteten. Fysisk aktivitet ger positiva resultat for den fysiska
kapaciteten, valbefinnandet och sémnen.

Ha svalt i sovrummet. HOjd huvudanda pa sangen minskar belastningen pa hjartat och
darmed andnodden. Anpassad sang med hoj- och sankbar huvudanda kan fas via
arbetsterapeut. Tata urintrangningar kan stora nattsomnen, tank pa att inte ta
diuretikadosen for sent pa dagen. Vid andningsuppehall (sémnapné) kan remiss
behdvas till somnlaboratoriet for eventuell CPAP (sovmask). Lamna ut broschyr om
goda sémnrad "Sov Gott". Aven mindfulness kan prévas som avslappning.

Vid stérd somn pa grund av angest, oro kan vard-/omsorgsinsatser i hemmet skapa en
trygg miljo med exempelvis nattpatrull och trygghetslarm.

Undervikt

Viktnedgang kan bero pa 6kad neuroendokrin aktivering, da inflammatoriska och
immunologiska processer satts igang. Dessa kan ge aptitldshet och dkad
amnesomsattning, vilket leder till att patienten utmarglas. Aven édem runt tarmar och
vatska i buken kan ge illamaende, aptitloshet, férstoppning samt samre upptag av
naringsamnen.

Atgérd:

Vila innan maten, for att orka ata. Gor en nutritionsbedémning och nutritionsstatus.
Individuell rAdgivning utifran nutritionsbedémningen (t ex ata oftare, 6ka
energiinnehallet i kosten genom att t ex anvanda mer fett samt genom att vélja
standardprodukter istallet for att valja t ex nyckelhalsmarkta varor). Om behov
foreligger ska remiss skrivas till dietist. FOrskrivning av naringstillskott av dietist vid
behov, som komplement till mellanmal eller som energi- och naringsforstarkning for
att tillgodose individuella behov. Forskrivning av antiemetiska lakemedel vid behov.
Diskutera/samarbeta med narstaende.

Overvikt
Overvikt innebar en extra belastning for hjartat.

Atgard:

Viktnedgang. Regelbunden fysisk aktivitet. Minska fodointaget, at inte mer an en
portion och fdlj tallriksmodellen. Patienten bor ata frukost, lunch och middag varje
dag och kalorisnalt mellanmal. En kost med lagt fett- och kaloriinnehall
rekommenderas. Vid behov kontakta dietist for vidare radgivning.
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Symtom pa forsamring vid hjartsvikt ar att patienten:
= Blir trott och orkar mindre.
= Far 6kad andfaddhet.
= Far svart att andas.
= Behover ga upp och kissa pa natten.
= Far snabbare puls.
= Gar upp i vikt pa grund av att vatska samlas i kroppen.
= Far svullna anklar och ben.

Sok sjukvard vid symtom som:
= Kraftig andnod.
* Rosslande andning.
= Kallsvett.
= Kraftig blekhet.
= Svar hjartklappning och angest.
® Rosaskummande vatska ur munnen (lungédem).

Fysisk aktivitet vid hjartsvikt

Fysisk traning kan forbattra fysisk kapacitet, sjukdomsspecifik livskvalitet och minska
symtom hos patienter med kronisk hjartsvikt och ar darfér en viktig del av
behandlingen. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for hjartsjukvard bor alla patienter med
kronisk hjartsvikt bedémas av fysioterapeut vad géller fysisk funktion och lampligt
traningsprogram. Den fysiska traningen (konditions- och styrketraning) skall
individualiseras efter patientens funktionsférmaga.

Malséattning:
= Bibehalla/forbattra fysisk kapacitet
= Minska eventuell rorelseradsla
* Reducera symtom
= Forbattra livskvalitet
= Patienten lar sig trana sjalvstandigt

Tréaningsformer:

Beroende pa patientens funktionsformaga bor traningen innehalla aerob fysisk
tradning och muskelstarkande traning (styrketraning) eller endast perifer
muskeltraning.

= Aerob fysisk traning med mattlig till h6g intensitet. Fran 40 % upp till 90 % av
max arbetskapacitet, anstrdngningsskattning 12-17 enligt Borgs Rating of
Perceived Exertion (RPE)-skala, t ex promenader, cykling, motionsgymnastik och
vattengymnastik. Skattning av andfaddhet enligt Category Ratio (CR)-10 skala
kan ocksa anvandas vid konditionstraning av kroniska hjartsviktpatienter.
Traningen bor vara 30-60 minuter per tillfalle, tre till fem ganger i veckan.

® Muskelstarkande traning 8-10 6vningar for hela kroppen, 10-15 repetitioner
per 6vning, 60-80 % av en maximal villemassig kontraktion, 1-3 set,
anstrangningsskattning av 13-15 (RPE-skalan) i muskeln, 2-3 ganger i veckan.

= Perifer muskeltraning med liten muskelmassa, t ex ett ben i taget.
Traningen skall foregas av ett individuellt besdk hos sjukgymnast/fysioterapeut
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med konditions- och muskelfunktionstest och utformande av individuellt
traningsprogram.

Restriktioner

Okompenserad hjartsvikt, obstruktiv hypertrof kardiomyopati, tat aortastenos, aktiv
myokardit, allvarlig arytmi, grav ischemi under arbete, pagaende infektion, nyligen
genomgangen lungemboli, okontrollerad diabetes eller hypertoni, blodtrycksfall. Efter
en akut hjartsviktsepisod bor patienten vara avhallsam med kroppsanstrangning i tva
till fyra veckor, men &ven under denna period kan aktiviteter i kortare intervall bedrivas
med vila emellan. Vid tveksamhet skall samrad ske med ansvarig lakare.

Arbetsterapi

Arbetsterapeut kopplas in vid nedsatt formaga att klara vardagen (intraffar ofta
redan vid NYHA Il). Arbetsterapeuten kartlagger patientens aktivitetsformaga och
omgivning. Patientens aktivitetsformaga bedoéms och en Gversyn gors av
boendemiljo och hjalpmedelsbehov. Patienten erbjuds information om
energiplanerande arbetssatt for att orka med de aktiviteter som upplevs viktiga.
Syftet ar att férebygga nedsatt aktivitetsformaga, uppratthalla den aktivitetsformaga
som finns samt kompensera for nedsatt aktivitetsformaga. Arbetsterapeuter finns i
primarvard, specialiserad vard och kommun. Arbetsterapeuterna pa de olika
nivaderna samarbetar vid byte av vardniva.

Bilaga 4 Energibesparande arbetssatt Dalarna
Bilaga 5 Arbetsterapiprogram hjartsvikt

Kuratorsstod/samtalsbehandling
Att drabbas av hjartsvikt har beskrivits som en successiv process som innefattar fem
faser:

1. Krishandelse som innefattar den forsta orkeslosheten eller andndden, &r
utgangspunkten. Det ar denna handelse som signalerar att en forandring skett och
patienten forsoker f& en forklaring och forsoker forsta vad det innebar.

2. Att fa diagnosen innebar borjan till en ny forstaelse for symtomen och ett forsok att
gora tillstandet begripligt.

3. Patientens respons pa diagnosen uttrycks ofta som osakerhet baserad pa den
ovanliga situationen och resulterar ofta i oro och nervositet.

4. Accepterande och anpassning innebar en forstaelse for behovet av att modifiera
forvantningarna pa livet, anpassa livsstilen och inse att hjartsvikten kommer att
paverka livet.

5. Komma vidare i livet innebar en punkt nar patienten gor ett beslut att ta 6ver kursen
av sitt liv. Att bli en patient med hjartsvikt ar en process av sokande efter nagon
mening i tillstAndet och en process att anpassa sig till en ny identitet.

Processen kan ta olika lang tid for olika patienter och kan framkalla olika reaktioner,
beroende av vilka resurser patienten har. | det nationella kvalitetsregistret RiksSvikt finns
ett sjalvskattningsformular som mater patientens livskvalitet. Symtom pa oro &r vanligt
forekommande hos patienter med hjartsvikt och studier visar att sa manga som 35 % av
patienter med kronisk hjartsvikt har en klinisk depression. Det kan paverka patientens
livskvalitet negativt och &ven gora det svart att forsta och ta till sig exempelvis
egenvardsrad.

Narstdende behover involveras i samtalen om hjartsvikt eftersom de spelar en viktig roll
nar det handlar om att ge stdd att folja egenvardsrad, exempelvis fysisk traning, men
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ocksa for narstdendes eget valbefinnande. Studier visar att narstdende som upplever en
bristande kontroll 6ver halsosituationen och som upplever ett stort ansvar att varda har
en lagre grad av valbefinnande. Yngre narstdende ar sarskilt drabbade. Det ar aven
viktigt att uppmarksamma om det finns minderariga barn i patientens narhet som kan
behdva stod.

Under vardtillfallet i specialiserad vard ska alla hjartsviktspatienter och narstaende fa
information om majlighet till kontakt med kurator. Alla patienter som far en ICD bor
sarskilt uppmarksammas och erbjudas kontakt med kurator da man har sett att en stor
del av dessa mar psykiskt daligt med omfattande oro och radsla. RiksSvikt kan har
fungera som ett hjalpmedel for att upptacka om en patient ar i behov av samtalskontakt.
Om formularet visar att livskvaliteten &r lagt skattad sa bor kuratorskontakt erbjudas.
Kuratorns psykosociala behandling for patienter med hjartsvikt erbjuder olika former av
samtalsstod-/terapi till saval patient som narstaende.

Patienter med hjartsvikt upplever sjélva i sin situation att de kan behova stéd med bade
praktiska angelagenheter och bearbetning mot nyorientering. Att drabbas av hjartsvikt
kan ha en stor inverkan pa livet, bade i det akuta skedet och i ett langsiktigt perspektiv.
Inom primarvard Dalarna finns inte alltid tillgang till kuratorer utan de samtalsstéd som
erbjuds ar samtalsbehandlare och psykolog.

Remiss till eller kontakt med kurator kan vara aktuell vid:
= Sjukdomsdebut.
= FOrandring i sjukdomen.
= Svarigheter i livssituationen, t ex skilsméassa.
= Behov av livsstilsforandring.
= Angest- och/eller depressionsproblematik.

Vardplan

Oavsett pa vilken vardniva patienten fatt diagnosen hjartsvikt ska en vardplan upprattas

och félja patienten genom vardkedjan. Syftet med vardplanen ar att alla personer som ar
involverade i patientens vard ska arbeta mot samma mal och gemensamt genomféra de
atgarder som beslutats. Vardplanen ar tvarprofessionell och prospektiv, vilket innebér att
alla journalféringspliktiga yrkesgrupper tillfér och ansvarar for sin del i den gemensamma
vardplanen. En vardplan innehaller diagnoser, problem, risker och mal som satts fér och
med patienten atfoljt av atgarder och ordinationer samt plan fér uppféljning.

Foljande atgarder ska inga i vardplan vid nyupptackt hjartsvikt:

® RiksSvikts hjartsviktsbroschyr "Att leva med hjartsvikt” lamnas
tilsammans med muntlig information av
hjartsviktssjukskaterska/lakare. Information om egenvard och
egenansvar lamnas till patienten. Aven narstdende ska erbjudas
information.

= Lakemedelsgenomgang ska genomféras tillsammans med
patienten av lakare.

= Information om fysisk traning och energibesparande arbetssatt ska
ges av fysioterapeut och arbetsterapeut.

= Telefonnummer lamnas ut till patienten med kontaktvagar till den
enhet som ska skota patientens hjartsviktsbehandling.

* RiksSviktsformular fylls i av sjukskoterska och skattning av
livskvalitet i (EQ5D blankett) fylls i av patienten.
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PALLIATIV VARD

Vardniva hemsjukvard/specialiserad palliativ vard

Indikationer for palliativ vard

Patienter med aterkommande behov av hjartsviktsvard trots optimerad behandling har
en allvarlig sjukdom. Aven om férbattring ofta ses vid akut behandling, kommer varaktig
forbattring inte att ske. Ofta galler det patienter i hog alder. Dessa patienter narmar sig
slutfasen av sina liv och varden &andrar inriktning fran kurativ till lindrande palliativ vard.
Patienter med hjartsvikt i palliativt skede har uttalade symtom, bland annat smaérta,
andnod, oro och nedstamdhet. | studier ser man att dessa uppmarksammas mindre och
lindras samre &n hos patienter som avlider i cancersjukdom.

Kliniska indikatorer pa att sa ar fallet ar:
= Vilar mer &n 50 % av dagen.
= Hjartsvikt som kompliceras av njursvikt.
= Hog NYHA-klass (llIB—-1V) efter stabiliserande behandling.
= Lag EF <20 %.
= Hypotoni.
= Kvarstaende hoga NT-proBNP-varden.
= Offrivillig viktnedgang, > 5 % av kroppsvikten under 6 manader
(kakexi).
= Tvatill tre vardtillfallen pa grund av hjartsvikt under sista halvaret.

Symtomlindrande behandling vid palliativ vard av hjartsvikt.

Lakemedelsbehandling:

Flera av hjartsviktslakemedlen ar bade prognosforbattrande och symtomlindrande. |
synnerhet géller detta ACE-hammare/ARB, Betablockerare, MRA och lvabradin. | ett sent
skede av sjukdomen, nar bade hypotoni och njursvikt &r vanligt forekommande, behall sa
langt som mojligt hjartsviktslakemedlen, dosminska och fordela doser 6ver dygnet.

Dyspné
Icke-farmakologiska atgarder:
= En flakt placerad nara ansiktet, alternativt frisk luft fran ett dppet
fonster.
= Pleuratappning, ascitestappning vid behov.
= Syrgasbehandling (endast vid dalig syresattning, annars ar flakt
nara ansikte ett battre alternativ).
Farmakologiska atgéarder:
= Optimera hjartsviktsbehandling/vatskedrivande behandling.
= QOpiater lindrar k&nslan av andnod.
= Effekt ses ofta med lagre doser an de som anvéands for mattlig till
svar smarta.

Opioidnaiv patient:

Tablett Morfin 10 mg, 0,5-1 st tablett vid behov.

Tablett Oxikodon 5 mg, 1 st vid behov. Effekt ses efter ca 30 minuter och sitter i
4-5 timmar.
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Injektion Morfin 10 mg/ml, 0,25-0,5 ml (2,5-5 mg) subkutant vid behov. Effekt ses
efter cirka 15 minuter och sitter i 4-5 timmar.

Opioidtoleranta patienter behoéver vidbehovsdoser motsvarande cirka 10-15 %
av totala dygnsbehovet av opioid.

Kom ihag laxering vid all opioidmedicinering.

Bensodiazepiner:

Det saknas Overtygande evidens att benzodiazepiner lindrar dyspné. Dock ar
andnod starkt forknippad med angest varfor det ofta finns orsak att lagga till
detta.

Tablett Oxascand 5-10 mg vid behov. Effekt ses efter cirka 30 min och sitter i 4-
5 timmar.

Injektion Midazolam 5 mg/ml, 0,5-1 ml (2,5-5 mg) subkutant vid behov. Effekt
ses efter cirka 5 min och sitter i cirka 30 min

Injektion Midazolam 5 mg/ml, 0,5-1 ml (2,5-5 mg). Buccalt/oralt vid behov (kan
ibland vara enklare att anvanda i hemmet, pa kommunalt boende, OBS! stark
smak).

Odem/véatskeretention

Viktigt med individuell vardplan fér snabb upptéackt och atgard.
Regelbunden vikt och symtomskattning (andnéd, 6dem). Snabb
inséttning av extra diuretika.

Loopdiuretika (Furosemid) ar férstahandspreparat. Stort
dosspann, 20-1000 mg/dygn (stérre doser vid njursvikt).
Kontinuerlig intravends infusion ("Furixdropp”) ar effektivt och
tolereras ofta battre an intermittenta injektioner fram for allt hos
hypotensiva (systoliskt blodtryck < 100 mmHg). Furix kan aven
ges subkutant som intermittenta injektioner.

Behandlingsforslag:

Tablett Furix 40-80 mg x 1-2 st vid behov.

Om tablett Furix inte fungerar (ofta daligt upptag relaterat till tarmédem)

ge injektion Furix 10 mg/ml 2-8 ml intravends x 1-2.

Om otillracklig effekt prova samma dygnsdos som kontinuerlig intravends
infusion. Vanlig dos ar 10-20-(40) mg/timme.

Prova att dosminska vid god effekt, ibland behdvs langtidsbehandling (manader)
Om langtidsbehandling behovs en central infart — PICCline, SVP alternativt CVK.
Specialiserade palliativa team har tillgang till lakemedelspumpar och kan
handrécka dessa alternativt ansluta patienten om infusionsbehandling i hemmet
blir aktuell.

Om loopdiuretika inte racker. Prova tillagg med:

Tablett Metalozon 5 mg, 0,5-1, 1x1 i tre till fem dagar initialt —

OBS! Kontrollera s-Krea och s-Na, s-K. Vanlig underhallsdos 1 tablett 2 till 3
ganger/vecka.

Tablett Tolvaptan (Samsca®) 30mg 1x1 i tre till fem dagar. Kuren kan

upprepas.

Smarta
| studier rapporterar ca 85 % av patienterna med hjartsvikt smarta (oberoende
av orsak).
Icke farmakologisk behandling:
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Kontakt med fysioterapeut och arbetsterapeut for hjalpmedel,
vilopositioner m.m.

Farmakologisk behandling:
Skiljer sig i princip inte fran behandling enligt WHO:s smarttrappa.

Paracetamol ar basbehandling vid benign latt/mattlig smarta.
Systemiska NSAID ar kontraindicerade vid hjartsvikt, MEN lokal
applicering av NSAID gel t ex vid artros kan ge mycket bra
smartlindring utan att den paverkar hjartsvikt negativt.

Opioider laggs till vid svarare smarta:

Rekommenderade baslakemedel ar Morfin, Oxikodon,
Fentanylplaster och Buprenorfinplaster (Norspan®). Valj plaster
vid svaljningssvarigheter och/eller vid osékert upptag fran Gl-
kanalen relaterat till tarmédem.

Vanliga startdoser:

Dolcontin 5-10 mg x 2 (valj den lagre dosen till &ldre patienter).
Oxikodon Depot 5 mg x 2.

Norspan 5 ug/tim (full effekt forst efter 3 dygn, byts var sjunde
dygn)

Fentanyl — olampligt som startpreparat till opioidnaiv patient da
lagsta

plasterstyrkan motsvarar ca 30-40 mg Morfin po/dygn. Om
angelaget gar

dock det svagaste plastret (12 ug/h) att klippa (SIC!) till halvt (-
6ug/h) vilket brukar fungera som startdos.

Vid behovsdos om smartgenombrott = 1/6 av total dygnsdos
opioid. Anvand konverteringstabell.

Vid njursvikt:

Valj i forsta hand Fentanyl- eller Norspanplaster och i andra hand
Oxikodon Depot. Vart att veta ar att bade Fentanyl och Oxikodon
elimineras via njuren men saknar aktiva metaboliter jamfért med
Morfin. Saledes “start low, go slow” ar som alltid en bra
grundregel.

Vid grav njursvikt:

Tablett Ketogan 5 mg 1 st vid behov, injektion Ketogan 5 mg/mi
0,5-1ml (2,5-5 mg) sc vid behov. Nackdel — saknas
depotberedning.

OBS! Ovanstaende om njursvikt géaller endast om
overlevnadsprognos &r nagra manader. Om patienten &r i livets
slutskede kan injektion Morfin ordineras som del i palliativa
kittet oavsett njurfunktionen.

Glom inte satta in laxering regelbundet nar du ordinerar opioid (sa
lange patienten &r vaken och kan inta lakemedel per 0s).

Patienter med anginasmarta bor ges Nitroglycerinpreparat +
Morfin.
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Neuropatisk smarta:

Amitriptylin/Saroten® 10-50 mg/dygn till natten eller 2 ganger om dagen.
Gabapentin och Pregabalin/Lyrica® kan provas, OBS dosberoende ddem och yrsel
som biverkan.

Palexia (=Tapentadol ar ett starkt analgetikum med u-agonistopioida och dartill
noradrenalinaterupptagshammande egenskaper). Finns som bade langverkande
(Palexia Depot tablett) och kortverkande (Palexia tablett). Startdos ar 50 mg x 2.

Kom ihag att utvardera din behandling! Om du inte nar smartkontroll kontakta palliativ
medicinare eller smartspecialist for konsultation, det finns alltid nagot att gora.

Depression
Lakemedelsbehandling:

SSRI Citalopram och Sertralin ar forsta handsval.

SNRI Venlafaxin och Duloxetin har inte studerats hos
patienter med hjartsvikt och depression och kan
darfor inte rekommenderas som férstahandsval.
Anvands i andra hand, beakta biverkningar (ffa
hjartrytmrubbningar och hypertension).

Mirtazapin 15-45 mg till natten fram for allt till patienter som férutom depression aven har
problem med oro/angest, illamaende/dalig aptit/viktnedgdng samt somnsvarigheter.

Fatigue

= Prevalens 50-96 % hos hjartsviktspatienter

= Icke-farmakologiska atgarder:
Uppmuntra till latt aktivitet, energisparande strategier, kontakt med
fysioterapeut/arbetsterapeut for hjalpmedel energisparande
strategier mm.
Dietistkontakt for naringsoptimering.

= Farmakologiska atgarder:
Kortisonkur (Betapred 3-4 mg dagligen i fem till sju dagar) kan
provas. Effekt ses redan efter tva till tre dagar och varar i cirka fyra
veckor, kuren kan eventuellt upprepas.
Kortikosteroider ar speciellt anvandbara for symtom lindring i end-
of-life.
Vid langre 6verlevnadsprognos &r de mindre anvandbara pa grund
av risk for biverkningar.

Anorexi och kakexi
Kardiell kakexi definieras som >6.0 % viktnedgang under sex manader (ej 6dem).
= Dietistkontakt for naringsoptimering.
= Rek. Latt till mattlig aktivitet.
= Farmakologiska atgarder:
= Mirtazapin kan provas i doser 15-45 mg till natten speciellt hos
patienter som aven behdver behandling mot depression/angest,
somnsvarigheter.
= Kortisonbehandling kan prévas, var god se Fatigue.
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lllaméende

Patienter med svar hjartsvikt lider ofta av illamaende.
Svullen tarm kan vara en av orsaker varfér det aven héar ar viktigt med adekvat
hjartsviktsbehandling.

Behandla illam&ende utifran tankbar orsak:

Munsvamp -> Nystimex, alternativt Flukonazol.

Gastrit/reflux -> PPI.

Nedsatt tarmmotorik (férstoppningstendens, tarmparalys) ->
Primperan. Borja med tablett Primperan 10 mg x 3.

Om tarmddem kan injektion Primperan 5mg/ml 1-2ml x 1-3
fungera béttre, kan ges sc (SIC!).

Haldol ar bra mot centralt illamaende (paverkat krakcentrum,
elektrolytrubbningar, toxiner (lakemedel, infektion), etc). Ingar i
palliativa kittet.

Doser 0,5-2,5 mg per os eller 1-2 mg subkutant 1-2 ganger/dygn.
Vid férstoppning -> laxera! se nasta avsnitt.

Morfininducerat illamaende (sarskilt vid nyinsattande) -> tablett
Postafen 25 mg x 2. (Kan séattas ut efter tre till sju dagar).
Vestibulart illamaende (kristallsjuka, lagesrelaterad illamaende hos
sangbunden patient) -> prova tablett Postafen 25 mg x 2,
alternativt Scopodermplaster.

Ondansetron kan ge bra effekt mot uremisk illamaende.

Forstoppning

Kombination av Movicol + Cilaxoral alternativt Laktulos + Cilaxoral
ar bra.

Ovanstaende kan kompletteras med Paraffinemulsion 30 ml 2-3
ggr om dagen.

Vid opioidinducerat forstoppning kan man préva med tablett
Moventig 25 mg x 1 alterntivt injektion Relistor 12 mg/0,6 ml
subkutant 1-2 ggr. Om ingen effekt efter andra sprutan => tank
om, annan laxering?

Ingen idé att ge Moventig eller Relistor till en patient som redan
star pa Targinig!

Brytpunktssamtal

Nar den sjukdomsmodifierade behandlingen och prognosvinsten inte langre ar majlig skall
brytpunktssamtal tas. Vid brytpunktssamtal informeras patienten och narstdende om
vardens andrade inriktning fran sjukdomsmodifierande behandling till palliativ vard.

Information ges om var patienten befinner sig i sin sjukdom och majligheter till

symtomlindrande palliativ behandling, t ex mot andndd, angest, smarta och oro. Utfort

brytpunktssamtal dokumenteras i patientens journal. Behandlingsbegransningar,
exempelvis avsta fran hjart- och lungraddning och fragan om 6nskad dodsplats bor tas upp

vid brytpunktssamtal och ska dokumenteras. Bedomning om avstangning av ICD, se sidan

14.

Ta stallning till om det ar hemsjukvarden (férstahandsval i de flesta fall) som ska skéta

patienten eller om det foreligger behov av specialiserad palliativ vard. Informera

Lansgemensamt vardprogram — hjartsvikt Version 4. 2022-06-01

30 (34)



31 (34)
REGION
DALARNA Lansgemensamt Vardprogram Hjartsvikt 2020-01-01

narstdende om befintliga stodgrupper. Vid osakerhet ring till aktuellt specialiserad
palliativt team och konsultera.

Ny vardplanering

Nar patienten forsamras och narmar sig palliativt skede kravs en ny vardplanering. Detta
galler oavsett vardform (med eller utan hemsjukvard). Vardplaneringen initieras av
patientens fasta vardkontakt eller annan ansvarig person och sker tillsammans med
patienten och narstaende for att uppna basta moéjliga individuella vard. Vardplaneringen
genomfors pa vardavdelning alternativt i hemmet.

Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede:

Samordnad vardplan (SIP) upprattas i TakeCare.

SIP (samordnad individuell plan)

Hemsjukvard (palliativ vard)

Vid palliativ vard i hemmet ar hemsjukvard forstahandsval. Genom stod och radgivning
fran hemsjukvarden kan patienten vardas optimalt och undvika inskrivning pa sjukhus.
Sjukskoterskorna i kommunen tar 6ver ansvaret tillsammans med en lékare fran
vardcentral eller hemsjukvard. For rad och stod vad galler symtomlindring kan
Specialiserad palliativ vard konsulteras. Vid initiering av vard i hemmet ska tydliga
behandlingsstrategier finnas, rekommendation ar att anvanda ”Dalarnas lans
hjartsviktsmapp” och ”vardbegéaran” enligt SBAR. Hjartsviktsmappen ska folja
patienten och genomgas kontinuerligt av ansvarig sjukskoterska, patient och eventuellt
narstadende. Det ar aven ett bra fungerande arbetsmaterial for
hemsjukvardssjukskaéterskor, rehab personal och hemtjanst. Det ar ansvarig klinik som
ansvarar for att inhamta ett samtycke hos patienten. Samtycke dokumenteras av Region
Dalarna. Det ar viktigt att tydliggora att kommun och region har olika journalsystem, vilket
innebar svarigheter i 6verrapportering. Nationella patientdversikten (NPO) ger en
gemensam oOversikt med begransad information. Vid utskrivning fran slutenvarden ska en
uppfoljning fran slutenvarden via telefon, och i de fall detta inte ar mojligt (t ex patient med
nedsatt horsel eller demenssjukdom), kontaktas ansvarig sjukskoterska i hemmet.

Bilaga 8 Dalarnas Hjartsviktsmapp
Bilaga 9 Dalarnas Hjartsviktsmapp - instruktioner

Specialiserad palliativ vard

Remiss skrivs till Specialiserad palliativ vard om patienten har komplexa palliativa
behov som svara eller svarkontrollerade smartor, illamaende, dyspné, ileus/subileus,
psykosociala eller existentiella behov. Nar patienten ansluts till Specialiserat palliativt
team tar teamet Over helhetsansvaret for patienten, majlighet till vard pa specialiserad
avdelning finns. Specialiserade palliativa teamen konsulteras av hemsjukvarden for
radgivning.

Hemtjansten

Det ar viktigt att hemtjansten har tydlig information och instruktioner om varden och vart
de ska vanda sig vid olika situationer (se Dalarnas lans hjartsviktsmapp).
Specialiserade palliativa team ansvarar for utbildning/information till hemtjanstpersonal
om hjartsvikt.
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Stod till efterlevande
Da en patient har avlidit informeras narstaende om att de kommer att erbjudas ett efter-
levandesamtal en tid efter dodsfallet (rekommendation 6-8 veckor efter dédsfallet).

Syfte:

Ge stod till narstédende i sorgearbetet och sammanfatta vardtiden. Ta del av
narstaendes uppfattning av vardtiden for standig utveckling och larande.
Efterlevandesamtal ska med fordel genomforas inom den vardenhet dar patienten har
haft langst vardtid och/eller dott.

Efterlevandesamtal (pdf) (Svenska palliativregistret)

Barnperspektivet

Finns det barn under 18 ar i familjen ar vi skyldiga att informera samt rekommendera
stodgrupper for barn och ungdomar. Det ska ha gatt minst 6 manader eller langre tid
efter dodsfallet innan man deltar i en stodgrupp. Det &r Region Dalarna,
Sjukhuskyrkan, Svenska kyrkan och R&dda Barnen som arrangerar dessa grupper.
Informationsbroschyrer finns att hamta hos ovanstaende.
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VARDNIVAER OCH SAMVERKAN

For att uppna en god vard ar lokal samverkan mellan priméarvard,
specialistvard och hemsjukvard avgorande. Som grund kan vardnivaerna
definieras enligt nedanstaende.

Primarvard
= Basutredning for patienter som soker primarvarden.

= Uppfdljning av patienter som har en vasentligen stabil hjartsvikt och
optimal medicinsk behandling och sallan ar i behov av slutenvard.

= Initiering och upptitrering av behandling hos patienter med faststélld
diagnos och okomplicerat férlopp som inte ar aktuell fér annan
hdgspecialiserad behandling.

= Lakaransvar for patienter som skots av kommunal hemsjukvard (aven
| palliativt skede).

Specialistvard medicin/kardiologi
= Patienter som har behov av fortsatt utredning, diagnos och speciella
atgarder t ex CRT och ICD eller fall for klaffoperation.

= Optimering av behandling vid nyupptéckt hjartsvikt.

= Patienter med behov av upprepade inskrivningar (= instabil hjartsvikt).
= Transplantationsfragestallning, hjarttransplanterade.

= Klaffsjukdom, pulmonell hypertension.

= Vid daligt terapisvar/svarinstalld hjartsviktsbehandling.

= Uttalad nedsatt njurfunktion och/eller elektrolytrubbningar.

Hemsjukvard
= Halso- och sjukvard av patienter med hjartsvikt som far vard i
hemmet.

= Palliativ vard till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med
grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard (allman
palliativ vard).
Specialiserad palliativ vard
= Palliativ vard av patienter med komplexa palliativa behov som svara
eller svarkontrollerade smartor, illamaende, dyspné, ileus/subileus,
psykosociala och existentiella behov.

= Konsulteras av hemsjukvarden for radgivning.
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ARBETSGRUPPEN FOR HJARTSVIKTSPROCESSEN | DALARNA

Ahlgren Gunilla Sjukskoterska

Bergkvist Ann-Charlotte  Sjukskoterska/sektionsledare
Bertholdsson Maj-Britt MAS/MAR

Brouneus Susanne Apotekare

Charalampakis Georgios Overlakare

Crafoord-Larsen Daniel Lakare

Enblom Helena Sjukskoterska
Hambraeus Kristina Overlakare/verksamhetschef
Henrichs Thomas Overlakare
Jansson Anna-Karin Sjukskoterska
Karlstrom Angelica MAS/MAR
Lissmyr Sara Lakare
Nyberg Jenny Avdelningschef
Oknelid Stina Fysioterapeut
Ruchkina Irina Lakare
Simonen Anna-Karin Sjukskoterska
Storius Anette Arbetsterapeut
Strand Sofie Sjukskoterska/sektionsledare
Sulaiman Fahed Overlakare
Svensson Marie Sjukskoterska
Soderberg Julia Overlakare
Tigerstrand Anette Sammankallande,
medicinsk sekreterare
Wahlén Lovisa Fysioterapeut
Ostensson Sofie Specialistsjukskoéterska
REFERENSER

Lakemedelsboken, hjartsvikt

ESC-quidelines

1177.se

Nationella radet for nya terapier (NT-radet)
RiksSvikt

FYSS (2016) — Fysisk aktivitet vid kronisk hjartsvikt

Internetmedicin.se, muntorrhet
Vardforlopp hjartsvikt

Akut medicin, geriatrik

och rehabilitering Avesta
Medicin Vardavdelning Ludvika
Ludvika kommun
Lakemedelsavdelningen

Medicin geriatrik och rehabilitering Mora

Mora vardcentral

Borlange hemsjukvard

Kardiologen Falun

Medicin, geriatrik och rehabilitering
Avesta

Borlange hemsjukvard
Smedjebackens kommun
Specialiserad palliativ vard Dalarna
Medicinmottagningen Avesta
Habilitering Borlange

Specialiserad palliativ vard Dalarna
Borlange hemsjukvard

Mora kommun

Medicin, geriatrik och rehabilitering
Mora

Kardiologen Falun

Medicin geriatrik och rehabilitering
Ludvika

Kardiologen Falun

Kardiologen Falun

Fysioterapin Falun
Sélens vardcentral
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