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ESC Guidelines i hjärtsvikt 2021

(McDonagh, Eur Heart J 2021;42:3599-726.



McDonagh, Eur Heart J 2021;42:3599-726.

M. Packer, Eur J Heart Fail 2021 Vol. 23 Issue 6 Pages 882-894

Samtidig upptitrering



Samtidig och snabb upptitrering
The STRONG-HF trial The Safety, Tolerability, and Efficacy of Rapid Optimization, 
Helped by N-Terminal Pro–Brain Natriuretic Peptide Testing of Heart Failure Therapies

A. Mebazaa, Lancet 2022 Vol. 400 Issue 10367 Pages 1938-1952 DOI: 10.1016/S0140-6736(22)02076-1

Aim jämföra
HIC=100% GDMT* inom 2 veckor efter utskrivning mot 
US=usual care

*RASi, β blockerare, MRA

Dag 90, full dos i HIC vs. US

• ACEI/ARB/ARNi 55% vs 2% 
• β-blockererare 49% vs 4% 
• MRA   84% vs 46%

↓BP, HR, NYHA class, weight, NT-proBNP, HF symptoms 
↑QoL 

All-cause death or heart failure readmission
RR 0.66 (95% CI 0.50–0.86)

Minskad risk för död och 

HF hospitaliseringar 

HIC=high intensity care 
UC=usual care

Utfall 180 dagar



Samtidig och snabb upptitrering

McDonagh TA,. Eur Heart J 2023.



ESC Guidelines i hjärtsvikt 2021-update 2023 

McDonagh TA,. Eur Heart J 2023.



D'Amario D Eur J Heart Fail 2022;24:871-84.

Guidelinerekommenderad 
läkemedelsbehandling ökar överlevnad!



Lund; European Journal of Heart Failure (2017) 19, 1107–1116
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Lindberg F, Benson L, Dahlström U, Lund LH, Savarese G. Eur J Heart Fail 2025;27:366-76.

Död 1 år efter hjärtsviktsdiagnos 
(Rikssvikt n=63 753)

Mindre minskning i HFpEF jämfört med HFrEF
reflekterar begränsade behandlingsmöjligheter

AAPC, average annual percent change

Död 1 år efter hjärtsviktsdiagnos 
(Patient registret n=423 092)

Hjärtsvikt-relaterad död i 
svenska befolkningen

Dödligheten in hjärtsvikt minskar i Sverige



A. Shahim; Eur J Heart Fail 2025 DOI: 10.1002/ejhf.3565 Stolfo D. Eur J Heart Fail 2023;25:1648-58.

SGLT2i
Tredubblad användning  
under 2 years 
(1/11 2020 – 5/8 2022) 

90% RASi/ARNi 3 månader efter HF diagnos

22% ARNi – Underanvändning!

46% MRA 12 months efter HF diagnos– Ökat över tid!

25% SGLT2i 2021 – snabb implementering!

Det finns fortfarande rum för förbättring!

Guidelinerekommenderad 
läkemedelsbehandling över tid



GLP1 - glucagon-like peptide 1

Baggio LL, Drucker DJ. 2007;132:2131-57.

GLP-1 en peptid som påverkar glukos, insulin, vikt …och mycket mer



GLP1-analoger i HFpEF?

Kosiborod N Engl J Med 2023 Vol. 389 Pages 1069-1084

Hage C. Lancet 2024;404:909-11.

Hos patienter med HFpEF och övervikt minskade 
semaglutide (2.4 mg) jämfört mot placebo 
vikt och symptom och 
förbättrade fysisk prestationsförmåga 

Kosiborod MN, Lancet 2024;404:949-61.

Hos patienter med HFpEF minskade 
semaglutide jämfört mot placebo 
HF händelser och kardiovaskulär död

Inte i guidelines – ännu? HFrEF?
Normal/undervikt?

Research Study to Investigate How Well Semaglutide Works in People Living With Heart Failure and Obesity (STEP-HFpEF)



Finerenone  – En ny MRA* i HFpEF?

Rate ratio, 0.84; 95% CI, 0.74 to 0.95; 
P = 0.007

HR, 0.93; 95% CI, 0.78 to 1.11

Hos patienter med HFpEF och HFmrEF minskade 
finerenone jämfört mot placebo 
HF händelser och kardiovaskulär död 
samt förbättrade hälso-relaterad livskvalitet

Solomon SD, . N Engl J Med 2024;391:1475-85.

Finerenone Trial to Investigate Efficacy and Safety Superior to Placebo in Patients with Heart Failure (FINEARTS-HF)

Inte i guidelines – ännu?

.(Hage, Thorvaldsen Studentlitteratur 2022)

MRA*
blockerar effekterna 
av aldosteron
(från binjurarna)

Finerenone
Nonsteroidal MRA, mer selektiv 
binding till MR-receptorn*Mineralocorticoid receptor antagonists



Vericiguat

Överväges hos patienter med försämrad hjärtsvikt  trots  

behandling  med betablockerare, RAASi  och MRA

Trujillo CTS 2023  doi.org/10.1111/cts.13677

Soluble guanylate cyclase (sGC) – vericiguat, en stimulator of sGC

Hjärtsvikt

Kväveoxid (NO)

Lösligt guanylatcyklas ”brist” + okänsligt (sGC)

Cykliskt guanosinmonofosfat (cGMP)

sGC omvandlar NO till den viktiga sekundära signalmolekylen 
cGMP
-> reglering av blodtryck och vaskulär funktion (vasodilatation)

https://ascpt.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Trujillo/Maria+E.
https://doi.org/10.1111/cts.13677


Vericiguat  – minskar mortalitet…eller?

Solomon SD, . N Engl J Med 2024;391:1475-85.

Vericiguat in Adults with Chronic Heart Failure and Reduced Ejection Fraction (VICTOR)

Uppgraderas i kommande 
guidelines?

1. kardiovaskulär död /HF hosp CV död

Hos patienter med stabil HFrEF minskade 
INTE
vericiguat jämfört mot placebo 
HF hospitaliseringar och kardiovaskulär död.
Färre antal kardiovaskulära dödsfall i 
vericiguatgruppen jmfört med placebo.

Överväges hos patienter med försämrad hjärtsvikt  trots  

behandling  med betablockerare, RAASi  och MRA



Digitoxin  – hjärtglykosid i nytt ljus?

Bavendiek U, N Engl J Med 2025..
DOI: 10.1056/NEJMoa2415471

Digitoxin to Improve Outcomes in Patients with Advanced Chronic Heart Failure (DIGIT-HF)

Kommer vi använda 
framöver?

Digitoxin, jämfört med digoxin, 
elimineras effektivt genom  levern 
när njurfunktionen är nedsatt.

Hos patienter med HFrEF 
minskade digitoxin jämfört med placebo 
död och hjärtsvikts hospitaliseringar

Minskad risk för död och 

HF hospitaliseringar 



Det 
multidisciplinära 
teamet



Det multidisciplinära teamet
- egenvård och fysisk träning

(McDonagh, Eur Heart J 2021;42:3599-726.)



McDonagh T. A.; Eur Heart J 2021 Vol. 42 Issue 36 Pages 3599-3726

Kvalitetsindikator i Guidelines:
Center ska ha ett multidisciplinärt team för omhändertagande av hjärtsviktspatienter 

T. A. McDonagh, Eur Heart J 2021 Vol. 42 Issue 36 Pages 3599-3726 DOI: 10.1093/eurheartj/ehab368

• Anpassa till patientens behov och möjligheter

• Information ska vara enhetlig & uppdaterad

• Varje kontakt är en möjlighet!

Det multidisciplinära teamet
- strukturerad multidiciplinär uppföljning rekommenderad i guidelines



www.escardio.org/Guidelines/Guidelines-for-Patients

Living with heart failure Archives - Heart Failure Matters

Patientutbildning
- Europeiska riktlinjerna för patienter med hjärtsvikt

https://www.heartfailurematters.org/sv/category/living-with-heart-failure-sv/
https://www.heartfailurematters.org/sv/category/living-with-heart-failure-sv/
https://www.heartfailurematters.org/sv/category/living-with-heart-failure-sv/


D. Matan, Scandinavian Cardiovascular Journal 2020 Pages 1-8 DOI: 10.1080/14017431.2020.1820075

• 5 Hjärtsviktsmottagningar i Stockholm
• 1 hjärtsviktspecialist och 1 hjärtsviktsjuksköterska
• Remisser från primärvårdsmottagningar (n=250)
• Standardiserat HF program 

GDMT HF hospitalizations/1000 000 inhabitants

Basic Previous HF 
Basic All patients

Basic+MRA Previous HF 

Basic+MRA All patients

All patients

New-onset HF 

Previous HF 

Re-organistation - ökad GDMT - ökad överlevnad 
4D-projektet hjärtsvikt i Stockholm 



A. Driscoll, J Cardiovasc Nurs 2024 DOI:10.1097/jcn.0000000000001068

Patients reaching optimal dose

nurse-led titration

Zhang Cardiology. Published online  July 25, 2024.1-14 doi:10.1159/000540387

Reduction in HF mortality rates

Hjärtsviktsprogram ledda av sjuksköterskor  
- minskar hjärtsviktsinläggningar och mortalitet



Nya ESC Guidelines i hjärtsvikt 2026 

(McDonagh, Eur Heart J 2021;42:3599-726.)

for heart failure 2026



Rikssvikt

- vårt nationella 
kvalitetsregister 
i Sverige

Hur följer vi behandlingsrekommendationerna i Sverige?



2024

140 000 unika patienter

175 registrerande enheter 

• 80 sjukhus

• 95 vårdcentraler

2025-11-01 27

59% täckningsgrad 2023

Rikssvikt
-Registreringar 2018 - 2024



RiksSvikt 15 kvalitetsindikatorer 

• 4 från Index

• 1 processindikator

• 10 behandlingsindikatorer från 

Uppföljning 3 månader

Varje indikator har en undre och övre målnivå

2025-11-01
28

Rikssvikts kvalitetsindikatorer



Ändringarna är:

1. Utöka till två variabler för LVEF vid index:

• Lägsta kända LVEF

• Senaste LVEF

1. Ta bort Covid-variablerna

2. Nya Intervall för LVEF Semikvantitativt för att harmonisera med Guidelines

• HFrEF ≤40%    HFmrEF 41-49%  HFpEF ≥50

2025-11-01 29

2025 års variabelförändringar i Rikssvikt – DENNA VECKAN

Rikssvikts uppdateringar



Lund; European Journal of Heart Failure (2017) 19, 1107–1116
2025-11-01 30

Forskning inom Rikssvikt >150 publikationer



Lund; European Journal of Heart Failure (2017) 19, 1107–1116
2025-11-01 31

Registrerade i Rikssvikt
Ej registrerade i Rikssvikt

Förklaras av demografi och hjärtsviktsbehandling

Ökad överlevnad med registrering i Rikssvikt



Hjärtsvikts
sjuksköterskan

”It has also underscored the need for specialist HF cardiologists
and specialist HF nurses to help provide care. Detailed curricula, 
to aid training of these, are available to be adapted for national 
implementation.”

(McDonagh, Eur Heart J 2021;42:3599-726.



Utbildning

Psykosocoailt stöd

Diuretika

Multi -
disciplinärt 

Team

Kontakt med  
vårdinstanser

Protokoll- 
titrering av 
läkemedel

 

HF ssk 
mottagning

Autonom roll

Samtalspartner 
/serviceinstanser   

HF ssk 
manage

ment 

Parallel practice Collaboration Partnership 

1990’s 2000’s 2010’s

Patient 
Empowerment 

2020’s

Image courtesy of Prof. Friedrich Koehler

Hjärtsviktssjuksköterskans roll
- i förändring



-

▪ Majoriteten >35 år (n=562, 75%), och kvinnor (n= 643, 85%)

▪ En tredjedel  >5 års erfarenhet av hjärtsjukvård (n=282, 34%) innan de blev hjärtsviktsjuksköterska

▪ 52% (n=431) hade tillgång till ett HF Multidisciplinärt Team

▪ 78% (n=395) arbetade på sjukhus

▪ 837 hjärtsviktsjuksköterskor från 15 länder i Europa

▪ 35 frågor 

▪ 2022-2023

Hjärtsviktssjuksköterskan i Europa
- vilka uppgifter, ansvar och utbildning har hjärtsviktssjuksköterskor i Europa?

Hill L, Girerd N, …Hage C., et al. 2025 Feb;27(2):388-397.
doi: 10.1002/ejhf.3519. Epub 2024 Nov 8. 



Hjärtsviktssjuksköterskan i Europa
- behov av strukturerad och standardiserad utbildning

Hill L, Girerd N, …Hage C., et al. 2025 Feb;27(2):388-397.
doi: 10.1002/ejhf.3519. Epub 2024 Nov 8. 



McDonagh T. A.; Eur Heart J 2021 Vol. 42 Issue 36 Pages 3599-3726

Hill L, Girerd N, …Hage C., et al. 2025 Feb;27(2):388-397.
doi: 10.1002/ejhf.3519. Epub 2024 Nov 8. 

Hjärtsviktssjuksköterskan i Europa
- tillgång till ett HF Multidisciplinärt Team varierar i Europa



McDonagh T. A.; Eur Heart J 2021 Vol. 42 Issue 36 Pages 3599-3726

Huvudsakliga uppgifter består av
• Stödja patienter i egenvårdstrategier
• Symtom monitorering
• Optimering av HF behandling 

Hill L, Girerd N, …Hage C., et al. 2025 Feb;27(2):388-397.
doi: 10.1002/ejhf.3519. Epub 2024 Nov 8. 

Hjärtsviktssjuksköterskan i Europa
- kliniska aktivteter och uppgifter 



McDonagh T. A.; Eur Heart J 2021 Vol. 42 Issue 36 Pages 3599-3726

Hill L, Girerd N, …Hage C., et al. 2025 Feb;27(2):388-397.
doi: 10.1002/ejhf.3519. Epub 2024 Nov 8. 

Korrelation mellan tillgång till 
Multidiciplinärt Team och att 
hjärtsviktsjuksköterskan förskriver 
guidelinerekommenderad HF behandling 
(p=0.04) 

Hjärtsviktssjuksköterskan i Europa
- förskrivning av HF läkemedel av hjärtsviktssjuksköterskan i olika länder 



McDonagh T. A.; Eur Heart J 2021 Vol. 42 Issue 36 Pages 3599-3726

Baldewijns K, Eur J Cardiovasc Nurs 2019;18:711-9.Riley JP, Eur J Heart Fail 2016;18:736-43.

Kunskaper: 
Orsaker till vanliga symptom olika metoder för monitorering; face-to-face, distans med hjälpmedel 

Färdigheter: 
Korrekt tolkning och hantering av information från monitorering, eskalera till senior kollega när tillämpligt 

Professionalism: 
Förstå att patienter tolkar och uttrycker symtom olika och att många faktorer påverkar individuella attityder

2019:
The INTERACTin-HF study undersökte
• kardiovaskulära utbildningsprogram in Tyskland, Belgien och Nederländerna
• överensstämelse med HFA curriculum

➢ Inget av de progra utbildningsprogrammet överensstämde helt med HFA curriculum 2016

➢ Diskussion mellan nationella organisationer HFA om justeringar av curriculum behövdes

➢ Samarbete och utbyte mellan (inter)nationella kardiovaskulära utbildningsprogram kan bidra till bättre utbildning för 
hjärtsviktssjuksköterskor 

Hjärtsviktssjuksköterskan 
- the Heart Failure Nurse Core Curriculum 2016



McDonagh T. A.; Eur Heart J 2021 Vol. 42 Issue 36 Pages 3599-3726

Lambrinou E, Simpson M, Barisone M, Hill L, Hage C, et al. 2025 in press ESC Updated Curriculum for Heart Failure Nurses: Developed 
by the Heart Failure Association of the ESC, in collaboration with Association of Cardiovascular Nurses and Allied Professions (ACNAP)

Facilitate for accredited programme for nurses 
specialising in HF 

Accreditation in different forms: 

• endorse existing higher education HF courses

• development of HFA HF nurse certification 

Hjärtsviktssjuksköterskan i framtiden 
- the Heart Failure Nurse Core Curriculum 2025



Forskning 
i Rikssvikt



Syfte:
Undersöka om behandling med spironolakton minskar kardiovaskulär död 
och sjukhusinläggningar hos patienter med HFpEF och HFmrEF

Enrollering avslutad 2025-12-31 – uppföljning ca 12 månader
I Sverige har 42 kliniker deltagit 
Första patient randomiserades 2017-11-23 av Kardiologen i Uppsala
Sista patient randomiserades 2025-12-30 av Kardiologen på Karolinska

I USA har 45 kliniker deltagit
Avslutade enrollering 5 januari 2024

2025-11-01 43

SPIRRIT-HFpEF
flödesschema

Registry-based Randomized Clinical Trials (RRCT)

SPIRRIT-HFpEF-studien
Spironolactone Initiation Registry Randomized Interventional Trial 
in Heart Failure with Preserved Ejection Fraction
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SE21 - Norrköping (Ftakas)
SE22 - Lidköping (Peterson)
SE23 - Hemse (Hovland-Tånneryd)
SE24 - Sahlgrenska (Ljungman)
SE25 - Falun (Sulaiman)
SE28 - Västerås (Lönnberg)
SE29 - Södertälje (Söderholm)
SE30 - Stockholm Heart (Al-Khalili)
SE31 - SUS (Gjesdal)
SE32 - Sundsvall (Kavianipour)
SE33 - Angered (Selimovic)
SE34 - Östra (Fu)
SE35 - Ängelholm (Barbulovic)
SE36 - Skellefteå (Andersson)
SE37 - Landskrona (Kymle)
SE40 - Intmed Akademiska (Dimberg)
SE41 - Oskarshamn (Dolatabadi)
SE42 - Danderyd Spaak)
SE43 - Blekingesjukhuset (Thorsén)
SE44 - Västervik (Stenström)
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SE01 - KS Kard (Lund)
SE02 - Uppsala  (Pol)
SE03 - Köping (Fodor)
SE04 - Mariefred  (Reitberger)
SE05 - Mölndal (Parén)
SE06 - Sundsvall VC (Saha)
SE07 - Finspång (Stenhammar)
SE08 - St Göran (Mourak)
SE09 - Örebro (Szabó)
SE10 - Kristianstad (Wiklund)
SE11 - VC Centrum Flen (Possler)
SE12 - Capio Lund (Lindholm)
SE13 - Jönköping (Karlström)
SE14 - Linköping (van der Wal)
SE15 - SUS KFE (Svensson)
SE16 - SUS Hjärtavd (Tasevska)
SE17 - SUS Akut (Gerward)
SE18 - Varberg (Tutuianu)
SE19 - Karlstad (Floderer)
SE20 - SÖS (Corovic Cabrera)

Antal patienter randomiserade: 2 419 
Sverige: 2032
USA: 387
- per klinik i Sverige

Registry-based Randomized Clinical Trials (RRCT)

SPIRRIT-HFpEF-studien
Spironolactone Initiation Registry Randomized Interventional Trial 
in Heart Failure with Preserved Ejection Fraction



1. Screening
Need of treatment in
SwedeHF

3. Validation
Confirmation of 
screening findings
in EHR

4. Hospital visit/s
Confirmation of 
inclusion/exclusion
at a hospital visit

• Re-confirming need
initiation/uptitration

• Initiating optimization of 
HF treatments

Need of HF treatments
• initiation/uptitration

(Not on/on target dose of betablocker, SGLT2i, 
MRA, RASi, sacubitril/valsartan, 
received CRT/ICD or 
ferric carboxymaltose/derisomaltos if indication)

• screening for ID
• treatment for ID
• physiotherapy referral

• Assessing Outcomes
(% of HF treatments/ ID 
screened/implanted or 
pending implantation of 
ICD/CRT, physiotherapy 
referral vs. time of screening)

Visit 4.1-x
Nurse-led HF clinic

Visit 4 
MD HF clinic

• Optimization of HF 
treatment

Phonecall/chart review

Uptitration

Patients enrolled in study n=500

Control cohort not in SwedeHF at Karolinska University Hospital/South Hospital n=250 

5. End of 
upptitration
Optimized treatement

2. Telephone
Informed consent

1 2 64.1 4.x43

6. Follow-up
3 months

45

0

100

200

300

400

500

600

All Karolinska South Hospital Hemse St Göran Jönköping Sahlgrenska

REBOOT-HFrEF 
Antal patienter inkluderade

Screening Telephone Consent Chart review Visit (first) Follow-up

REBOOT-HFrEF-studien
Registry BAsed Optimization Of Therapy in Heart Failure



2025-11-01 46

Syfte
Att genom blod och urinprover samlade i en nationell biobank 
utforska patofysiologi vid hjärtsvikt, vilka patienter som svarar på 
befintlig behandling samt finna nya behandlingsmål. 

Inklusionskriterier
• Registrering i Rikssvikt
• Informed consent

Exklusionskriterier
• Oförmåga att följa studieprotokollet
• Plasmadonation senaste mån /blödning >500 mL 3 månaderna
• Benmärgstransplantation 

Kliniker
• Karolinska
• Sahlgrenska
• Uppsala
• Linköping 
• Umeå

• Örebro 
• Malmö
• Jönköping
• Lund

Antal patienter enrollerade:2025-10-01
Första patient 2021-02-17

Rikssvikts Biobank
- Responders and non-responders in the management of heart failure  
  significance of genetic influence and identification of novel informative biomarkers

Biobank



Rikssvikts Biobank
Selen hos patienter med hjärtsvikt

Selenbrist är associerad med ökad mortalitet hos 
patienter med hjärtsvikt i Sverige

Selen mätningar (n=491) 
Median 75 (67-85) µg/L
Selenbrist <70 µg/L; 36% av patienterna 

Submitted manuscript
Molvin abstract ESC London Aug 2024. 

Biobank
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Selen

Placebo

Visit 2, on site
Hospital integrated biobank
6MWT, ECHO, MoCA

Complience
Side effects
KCCQ

Day 1 Day 180 Day 365  Every 6 month End of Study

Randomization

Visit 1, on site
Hospital integrated biobank
6MWT, ECHO, MoCA

Outcome:
CV death/rHFH
(National registries)

Sub study protocol
Outcome:
Complience (Se conc)
Functional capacity, Remodeling
Cognitive function

Complience
Side effects
KCCQ

Complience
Side effects
KCCQKCCQ

Main protocol
Local clinic

?

Letter 
invitationScreening Informed consent

SwedeHF
Chart
Hospital visits
Eligibility: 
HF reg SwedeHF

Remote/central

SIRI-HF - Selenium Intervention placebo-controlled Registry randomized Trial In Heart Failure

Registry-based Randomized Clinical Trials (RRCT)

n= 4 326

REDCap 
database:

REDCap 
database

Selenbehandling vid hjärtsvikt
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Beta-blocker withdrawal

Beta-blocker continuation

Day 1 Eventdriven

Randomization

Outcome:
All deaths/HFH
(National registries & 
Clinical Event Committee) 

Protocol

?

Screening Eligibility Informed consent

Eligibility
• HFpEF (EF ≥50%) - any past EF <50% is excluded
• NYHA class II-IV
• NT-proBNP >300 pg/ml in SR or >900 pg/ml for 

patients in AF 
• Age ≥50 years

Registry-based Randomized Clinical Trials (RRCT)

SwedeHF
Chart
Hospital

SwedeHF

n= 2 200

Avsluta betablockad vid HFpEF
REDUCE-HFpEF Beta-blockerare vid hjärtsvikt med bevarad ejektionsfraktion, en register-randomiserad Interventionell studie



Järnbehandling vid HFpEF

2025-11-01 50

Iv iron (open label)

Usual care

Day 1 Day 365  

Randomization

Outcome:
All death/(r)HFH
(National registries)

Protocol

?

Screening Eligibility Informed consent

Eligibility
• HFpEF (EF≥50%)
• Iron deficiency defined 

as TSAT ≤ 20%

Utvärdera effektivitet/säkerhet av iv järn till patienter med HFpEF och järnbrist

Registry-based Randomized Clinical Trials (RRCT)

• HF hospitalization in prior 1 year 
or NT-proBNP >300 pg/ml in SR 
or >900 pg/ml for patients in AF 

• NYHA class II-III
• Use of loop diuretics

SwedeHF
Chart
Hospital

SwedeHF

n= 2 000
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Tack  - för att ni lyssnade!
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