
Hjärtsvikt

• Ingemar Lönnberg

• Överläkare

• Hjärtsektionen, Medicinkliniken

• Västerås





Hjärtsvikt



Hjärtsvikt



Hjärtsvikt



Hjärtsvikt



Och hjärtsvikt



Definition (minst 2 av 3)

• Symptom förenliga med hjärtsvikt

•Objektiva tecken på störd pump-eller 
fyllnadsfunktion hos hjärtat

• Förhöjda natriuretiska hormoner (hos obehandlad)



Vanligt



Farligt



Farligt



Ejektionsfraktion  
EF:



Olika former



Olika namn

HFrEF: Heart Failure 
with reduced EF

(< 40 %)

1

HFmrEF: Heart 
Failure with mildly 
reduced EF 

(40-49 %)

2

HFpEF: Heart Failure 
with preserved EF 

(> 50 %)

3



Evidensbaserad medicinering:

•HFrEF

• HFpEF
• HFmrEF



Vad vill vi 
åstadkomma?

• Patientutbildning – ta kontroll

• Erbjuda tillgänglighet

• Riskfaktoreliminering

• Råd om kost, levnadsvanor

• Fysisk träning

• Medicinering

• Device (ICD/CRT-D)

• LVAD

• Hjärttransplantation
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Hjärtsviktssjuksköterskan 
– nyckelspelaren!

• Hög kompetens

• Lång erfarenhet

• Tillgänglighet, trygghet

• Mottagning och dagvård



Medicinering. 
Fyra 
hörnpelare:

1. Blockera adrenalinpiskan:
Betablockerare

2. Blockera effekterna av renin/aldosteron: 
ACEI/ARB/(Entresto)

3. Blockera effekterna av renin/aldosteron: 
MRA

4. Öka utsöndringen av glukos och vatten: 
SGLT-2-hämmare



Fyra 
hörnpelare, 
exempel

1. Bisoprolol, Metoprolol, 
Carvedilol

2. Enalapril, Ramipril, 
Candesartan, Losartan, (Entresto)

3. Spironolakton
Eplerenone

4. Forxiga, Jardiance



ICD? CRT-D? LVAD?



Hjärttransplantation?

• När hjärtat är 
tillräckligt dåligt.

• När allt annat är 
tillräckligt bra.

• 60-70/år i Sverige.



Entresto? ARNI.





Entresto vs Enalapril vid HFrEF:



När 
Entresto?

Kvarstående symptom 
(=NYHA II-IV) trots OMT och
optimalt omhändertagande i
hjärtsviktsteam.

Initieras av kardiolog.
(60 öre vs 40 kr/dag)



SGLT-2-
hämmare 
vid 
hjärtsvikt



SGLT-2-hämmare vid HFrEF



SGLT-2-
hämmare vid 
HFpEF?



Empagliflozin gav
29 % färre
sjukhusinläggningar
vid HFpEF



Och härnäst? 
sGC-stimulerare
vid HFrEF!

Vericiguat 
(Verquovo®)



PSV Hjärtsvikt

Personcentrerat och 
Sammanhållet Vårdförlopp

• Utjämna olikheter i vård och 
kvalitet.

• Nyupptäckt HFrEF.

• Start tidig vår 2022.





”Välgrundad misstanke 
på hjärtsvikt”

• Ta EKG.

• Uteslut andra, uppenbara
orsaker.

• Om proBNP > 400 ng/l:

• Ekokardiografi inom 4 
veckor!



Om EF < 40 %:

• Bråttom, bråttom!

• Inled behandling, men samtidigt:

• Remiss till hjärtsviktsteam på någon 
av regionens fyra hjärtmottagningar.

• Kardiolog, hjärtsviktssjuksköterska, 
hjärtfysioterapeut, dietist m fl.



Vad vill vi 
åstadkomma?

• Patientutbildning – ta kontroll

• Erbjuda tillgänglighet

• Riskfaktoreliminering

• Råd om kost, levnadsvanor

• Fysisk träning

• Medicinering

• Device (ICD/CRT-D)

• LVAD

• Hjärttransplantation
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Tack!


