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”Hjärtsvikt- kan vi göra 

mer och bättre?”



Hur vanligt är hjärtsvikt?

2-3%  har hjärtsvikt ca 
200-300 000 individer

Ökar med stigande ålder

Många har icke diagnosticerad sjukdom

Varje år insjuknar ca 40 000 i 
sjukdomen

1% av 50 åringar
10% av 80 åringar



Kvinna 78 år söker för andfåddhet

Hypertoni sedan 50 årsåldern
Har senaste åren besvärats av hjärtklappning av 
och till

Beskriver att hon blir andfådd då hon skall gå 
upp på övervåningen och måste stanna och vila

Status:
AT: Normal andningsfrekvens, saturation 96%, 
inga pittingödem
Cor: frekvens 98, RR
Pulm: Väsentligen ua

Man 64 år år söker för nedsatt ork

F.d. rökare
Arbetar som snickare.

Beskriver att han blir andfådd han skall ta i lite 
extra. Orkar inte jogga så som tidigare utan 
behöver stanna och vila. 

Status:
AT: Normal andningsfrekvens, saturation 96%, 
lätta pittingödem. Lätt överviktig.
Cor: frekvens 62, RR
Pulm: Enstaka rassel



Hjärtsvikt och mortalitet

• Mortaliteten är hög första året efter 
diagnos!

• 5 års mortalitet upp till 50%

Thorvaldsen T. Et al European Journal of Heart Failure (2016) 18, 503–511

Överlevnad - RIKSsvikt



Definition av hjärtsvikt

SYMPTOM
- Tecken

Ekokardiografi

LVEF 41-49%
HFmrEF

LVEF ≤ 40%
HFrEF

LVEF ≥50% +
Diastolisk dysfunktion/ökat fyllnadstryck

HFpEF



Chioncel et al EJHF 2017

Mortalitet/hospitalisering för hjärtsvikt

Ett års mortalitet 8.8% i HFrEF gruppen

Patienter inkluderade 2011-2015

Hjärtsviktgrupper och mortalitet



Misstanke om hjärtsvikt

NTproBNP <125 pg/mL –
osannolikt med hjärtsvikt

Fundera över differentialdiagnoser
NTproBNP kan vara förhöjt vid andra 
sjukdomar



Standardiserat vårdförlopp för nydiagnostiserad 
hjärtsvikt

• Ett fokus i vårdförloppet är att göra rätt från början vid nydebuterad 
hjärtsvikt. Rätt insatt behandling i ett tidigt skede kommer att ge stor 
effekt med minskat antal sjukhusinläggningar, förbättrade symtom 
samt minskad dödlighet.

• Den övergripande målsättningen med vårdförloppet är att förbättra 
överlevnad, fysisk kapacitet och livskvalitet hos personer med 
hjärtsvikt.

• Vårdförloppet börjar vid välgrundad misstanke om hjärtsvikt och 
sträcker sig som längst fram till och med ställningstagandet till andra 
linjens behandling. Fokus ligger på de åtgärder som har starkast 
rekommendationsgrad och där skillnaderna i landet är störst.



Initial utredning vid hjärtsvikt
Målet: 

Fastställa att det är hjärtsvikt, orsaken till hjärtsvikt och vilken grad av hjärtsvikt 

Anamnes: 
Start av besvär, bröstsmärta,
Annan sjukdom, Ärftlighet, infektion, 
Alkohol, Medicinering
Status: 
Hjärta, lungor, buk, puls och blodtryck
Ekg

Provtagning:
NTproBNP, CRP, Glukos
Blodstatus, Leverstatus, Njurfunktion, Thyroidea

EKOKARDIOGRAFI



Viktigt att ta reda på orsaken till Hjärtsvikt
Orsak HFrEF HFpEF Äldre jmf yngre

Kranskärlssjukdom

Hypertoni

Kardiomyopatier

Inlagringssjukdom

Förmaksflimmer

Klaffel vänster sida

Diabetes mellitus

Fetma

Alkohol

Toxiska substanser

KOL, Sömnapne, Högersidig hjärtsjukdom



Hjärtsvikt - Kvinnor och Män

Lam C et al EHJ 2019 3859-68



Kvinna 78 år söker för andfåddhet

Hypertoni sedan 50 årsåldern
Har senaste åren besvärats av hjärtklappning av 
och till

Beskriver att hon blir andfådd då hon skall gå 
upp på övervåningen och måste stanna och vila

Man 64 år år söker för nedsatt ork

F.d. rökare
Arbetar som snickare.

Beskriver att han blir andfådd han skall ta i lite 
extra. Orkar inte jogga så som tidigare utan 
behöver stanna och vila. 

Status:
BT 145/95
Prover: Blodstatus, elstatus ua. NTproBNP 900   
Ekg: Förmaksflimmer 95 slag/min
NYHA II

Status:
BT 125/70
Prover: Blodstatus, elstatus ua. NTproBNP 1000   
Ekg: Sinusrytm 56 slag/min
NYHA II



Läkemedelsbehandling vid hjärtsvikt



Eur Heart J, Volume 42, Issue 6, 7 February 2021, Pages 681–683, 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa1012

Behandling vid hjärtsvikt, HFrEF

ACE/

about:blank


Läkemedelsbehandling vid HFrEF
SOLVD: ACE hämmare 

ARR av mortalitet 4.5%

MERIT-HF: Betablockad

EMPHASIS-HF: MRA 

PARADIGM-HF: ARNI

The SOLV investigators NEJM 1991
MERIT-HF study group Lancet 1999

Zannad et al NEJM 2011
McMurray et al NEJM 2014



Total mortalitet

CV mortalitet

Första HF hosp., CV mortalitet    

Metaanalys

Zannad et al Lancet 2020

Läkemedelsbehandling vid HFrEF

SGLT-2 hämmare



Hur får vi till 
behandlingen vid HFrEF?

ESC guidelines 2021



Planering av behandling

TEMPO

• Sviktsjuksköterskemottagningar
• Strukturerade mottagningar
• Tillgänglighet



Läkemedelsbehandling vid HFmrEF –
nytta av HFrEF behandling

PARAGON-HF (ARNI)

Inkluderade LVEF >45%
Solomon SD et al NEJM 2019



Läkemedelsbehandling vid HFpEF ? 

Behandla komorbiditeter: hypertonin, 
förmaksflimret och diabetes intensivt!

Har vi nytta av hjärtsviktsläkemedel?

Studier har inte visat någon effekt av ACE, ARB, 
betablockerare, ARNI, Nitrater, Digoxin, 
Ivabradin



HFrEF vs HFpEF patofysiologi

Paulus WJ et al JACC 2013 



HFpEF (HFmrEF) SGLT-2 hämmare

EMPEROR-Preserved

Anker et al NEJM 2021

5988 patienter LVEF >40%



Deliver
6263 patienter LVEF >40%

Solomon et al NEJM 2022

HFpEF (HFmrEF) SGLT-2 hämmare



Metaanalys

Vaduganathan et al Lancet 2022

SGLT-2 hämmare vid HFpEF (HFmrEF)



Framtida behandlingar HFpEF?

Juni 2022



Läkemedelsbehandling vid HFpEF!

Behandla komorbiditeter: hypertonin, 
förmaksflimret och diabetes intensivt!

Har vi nytta av hjärtsviktsläkemedel?
• SGLT-2 hämmare minskar 

hospitalisering för hjärtsvikt/CV död
• MRA studeras
• GLP1-receptor agonist studeras hos 

diabetiker 



Kvinna 78 år söker för andfåddhet Man 64 år år söker för nedsatt ork

Status:
BT 145/95
Prover: Blodstatus, elstatus ua. NTproBNP 900   
Ekg: Förmaksflimmer 95 slag/min
NYHA II

Status:
BT 125/70
Prover: Blodstatus, elstatus ua. NTproBNP 1000   
Ekg: Sinusrytm 56 slag/min
NYHA II



När sjukdomen progredierar



Brytpunktssamtal

• Kan vara svårt att definiera tid och sen 
palliativ fas

• Diskussionen kan tas upp tidigt med 
patient och anhöriga



Brytpunktssamtal kronisk hjärtsvikt

Indikatorer för dålig prognos:



Brytpunktsamtal vid kronisk hjärtsvikt



Mål att uppnå vid hjärtsvikt

• Förbättrad livskvalitet

•Minska sjukhusinläggning

•Minska sjuklighet

• Erbjuda basbehandling
• Erbjuda en strukturerad uppföljning
• Identifiera de som har behov av mer avancerad behandling i 

tid
• Utreda orsaken till hjärtsvikten



Mål att uppnå vid hjärtsvikt

Kwok CS et al Am J Cardiol 2019

• Förbättrad livskvalitet
• Minska sjukhusinläggning
• Minska sjuklighet



Hur organiserar vi oss?

• Tillgång till ekokardiografi

• Primärvård –Slutenvård

• Läkarledd bedömning om val av behandling behov av 
utredning

• Sjuksköterskeledd mottagning för introduktion av behandling

• Mottagning över dagen för behandling med ex diuretika

• Snabba återbesökstider efter hospitalisering för hjärtsvikt

• Kontinuerlig bedömning om var i sjukdomen patienten är

http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://pixshark.com/nurse-drawing.htm&ei=XflEVffqMcbRywOJv4GwBg&psig=AFQjCNHf4INDKS0S_H92y2bRRKukaa5__w&ust=1430669957707660


Take home message

• Vi kan förbättra omhändertagandet av hjärtsviktspatienter!

• Startar med misstanke om hjärtsvikt

• Diagnos - Orsak

• HFrEF - basbehandling till alla – tempo vid insättning
• HFpEF – Behandla komorbiditeter – SGLT-2 hämmare minskar 

mortalitet och hospitalisering
• Kunskap om övrig sjuklighet

Jobba med den lokala organisationen – utmanande men nödvändigt!
Samarbete!

• Strukturera palliativ vård



Tack


