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Bakgrund

Hjärtsvikt är ett globalt problem 

I Sverige har ca 200 000 till 300 000 personer hjärtsvikt.

Varje år insjuknar upp emot 40 000 personer med en nyupptäckt hjärtsvikt

Hjärtsvikt är behandlingsbar, men ofta underbehandlad

Personer som lever med hjärtsvikt har nedsatt  livskvalitet, fysisk kapacitet och överlevnad samt 

ofta behov av sjukhusinläggningar, och medför betydande vårdkostnader 

Trots medicinska framsteg har överlevnaden inte blivit bättre
Global Burden of Disease Study 2017. "Global, regional, and national incidence, prevalence, and years 

lived with disability for 328 diseases and injuries for 195 countries, 1990-2017: a systematic analysis for 

the Global Burden of Disease Study 2017." Lancet 2018. 

Versionshantering (d2flujgsl7escs.cloudfront.net)

Heidenreich, P. A., et al. "Forecasting the impact of heart failure in the United States: a policy statement 

from the American Heart Association." Circulation: Heart Failure 2013. 

Savarese, G., & Lund, L. H. "Global public health burden of heart failure." Cardiac Failure Review 2017. 

Levy, D., et al. "Long-term trends in the incidence of and survival with heart failure." New England Journal 

of Medicine 2002.

https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/210224_V%C3%A5rdf%C3%B6rlopp_hj%C3%A4rtsvikt_publ.pdf


Underutnyttjat medicinskt behandling

Patientfaktorer (t.ex. högre ålder, komorbiditeter, intolerans eller kontraindikationer, 
instabilitet under sjukhusvistelse) 

Sjukvårdsfaktorer (t.ex. klinisk tröghet) har föreslagits som potentiella orsaker till 
suboptimal dosering av HF-terapier under sjukhusvistelse

Chioncel O et al, Eur J Prev Cardiol 2023

Janse RJ et al, Eur J Heart Fail 2022

Maggioni AP, et al, Eur J Heart Fail 2013

Musella F et al, Eur J Heart Fail 2023

Savarese g et al, Eur J Heart Fail 2021

Stolfo d et al, Eur J Heart Fail 2022

Savarese G et al, Eur J Heart Fail 2018

Greene SJ et all,  Card Fail 2022 et al  
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Godkänd i VGR av PPR: maj  26, 2023

Godkänd Ii VGR av Direktor:  okt 18, 2023

Nationellt dokumment 2021
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PSV Hjärtsvikt 
I:  nydebuterad (2021)                 II: kronisk (2024)

• Fler patienter kan upptäckas tidigt i sin sjukdom och få 
behandling.

• Fler patienter ska få tidigt tillgång till teambaserad vård 
med hjärtsviktsmottagning. 

• Tillgång till fysisk träning inom hjärtrehabilitering.

• Patienter ska ha individuellt upptrappad medicinsk 
behandling. 

• Årskontroller vid kronisk hjärtsvikt

• Strukturerat återbesök efter vårdtillfälle för hjärtsvikt

• Tillgång till god palliativ vård.
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Det multiprofessionella teamet (läkare, hjärtsviktssköterska och fysioterapeut) nära 
patienten utgör grunden för hjärtsviktvården.



Det multiprofessionella teamet (läkare, hjärtsviktssköterska och fysioterapeut) nära 
patienten utgör grunden för hjärtsviktvården.



Definition

Bozkurt, ESC Herat failure 2021



New in Diagnosis
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Vårdförloppet börjar vid välgrundad misstanke om hjärtsvikt. 

Obligatoriska uppgifter vid remiss till ekokardiografi vid hjärtsviktsmisstanke, märkt med PSV: ● Anamnes och status ● 

Funktionsklass enligt NYHA ● EKG fynd, aktuellt NTproBNP, elstatus, ● Övriga relevanta utförda utredningar ● Aktuell medicinering

Utremiss från TBH på sjukhus till Primärvård: 

När patienten är bedömd att vara stabil i sin hjärtsvikt kan utremittering till primärvården ske. Dock ej tidigare än att patienten är 

bedömd enligt TBH. 

Obligatoriska uppgifter vid ut-remiss till Primärvården: ● Sammanfattande utredning och behandling enligt vårdplan ● Aktuell 

medicinsk behandling ● Plan för fortsatt behandling och uppföljning ● Information om pågående sjukskrivning ● Om aktuellt; 

Kontaktuppgifter till TBH-teamet.

Återremittering från Primärvården till TBH på sjukhus:  

Vid eventuell försämring i hjärtsviktssjukdomen skall patienten återremitteras till TBH på sjukhus för ställningstagande till 

tilläggsbehandling eller vidare utredning:● Tilltagande symptom trots optimal behandling ● Svårreglerat förmaksflimmer eller 

annan arytmi som orsakar förvärrad hjärtsvikt ● Nytillkommen QRS bredd >130 ms ● Kraftigt stigande NTproBNP eller EF ≤ 40% 

trots optimal behandling ● Övrigt som kräver avancerad utredning/behandling (tex betydande klaffel) aktuellt

Tydligt definierat samarbete mellan sjukhus och Primärvården:  NÄR?  HUR?  VAD? 
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Remissrutiner

Remiss till ekokardiografi vid välgrundad misstanke om hjärtsvikt märkt med PSV hjärtsvikt (då Vårdförloppet 
börjar).
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Information till vårdpersonal inom primärvård vid misstänkt hjärtsvikt

Personcentrerat och Sammanhållet Vårdförlopp (PSV) hjärtsvikt är ett nationellt initiativ som dels syftar till att skapa ett enhetligt omhändertagande av patienter med hjärtsvikt, dels 
att förkorta tiden till diagnos och start av effektiv behandling. Den första november startade första fasen i införandet av PSV hjärtsvikt i VGR.

Den första fasen av PSV hjärtsvikt berör huvudsakligen specialiserad öppenvård på sjukhus. Under denna fas arbetar vi för att förbättra remisstider till ekokardiografi och TBH 
(teambaserad hjärtsviktsmottagning där hjärtsviktsjuksköterskor, fysioterapeuter och kardiologer arbetar i team) för att förkorta tiden till full upptitrering av hjärtsviktsläkemedel. 
Senare i förloppet kommer primärvården att bli mer involverad och då återkommer vi med mer information. 

För att våra patienter med hjärtsvikt ska få den bästa möjliga vården i ett tidigt stadium behöver primärvård och slutenvård 
samverka. Därför välkomnas nu remisser med önskemål om att patienten ska handläggas enligt PSV hjärtsvikt. För att snabb 
handläggning enligt vårdförloppet ska vara möjlig, är följande information i remissen nödvändig:

• Ett eller flera symptom/tecken som kan vara förenliga med hjärtsvikt

• Ett aktuellt EKG

• Ett aktuellt NT-pro BNP >400

• Relevant sjukhistoria

• Uppgift om eventuella utredningar som gjorts av differentialdiagnoser i närtid

• Aktuell medicinlista inklusive eventuella nyinsatta hjärtsviktmediciner 

Markera remissen med PSV hjärtsvikt!

Remissvägarna är oförändrade och följer tidigare rutiner. 

Tillsammans gör vi det möjligt att fånga upp patienterna tidigt! 

Publicerad på 
Vårdgivarnytt 2022

Vårdgivarnytt.
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Snabbspår från ekokardiografin – diagnos - bedömning

TBH: Teambaserad hjärtsvikts-mottagning

Hjärtsviktdiagnosen fastställas av kardiolog som 

utför ekokardiografin (där Klinfys inte finns) 

alternativt av ansvarig kardiolog på 

Hjärtsviktmottagning efter genomförd 

ekokardiografin på Klinfys. 
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Remissrutiner

Remiss till TBH (team-baserad hjärtsviktmottagning) på sjukhus vid nydiagnostiserad hjärtsvikt 
utan tidigare misstanke, märkt med PSV. 





TIDIG och SNABB!
• TIDIG: I studier har man visat behandlingseffekt 

inom 2-4 veckor

• SNABB: Snabbare jämfört med långsammare 

läkemedelssekvensering minskade antalet 

sjukhusinläggningar eller CV-död med så mycket som 

47 per 1000 patienter (1)

• STRONG-HF(2)

1. Shen L et al,  Eur Heart J 2022

2. Mebazaa A et al, Lancet 2022

3. Packer M and McMurray, Eur J Heart Fail2021



De flesta RCT visade en snabb 
behandlingseffekt, inom 2–4 veckor 
efter påbörjad behandling

Packer M and McMurray, Eur J Heart Fail2021



STRONG-HF
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Snabbspår rakt till hjärtsviktmottagning  

Teambaserad hjärtsviktmottagning 

(TBH)

Efter att hjärtsviktsdiagnosen ställts 

ansvarar vederbörande specialistläkare för 

att patienten remitteras till TBH. 

Denna mottagning bemannas av 

sjuksköterska, läkare och fysioterapeut 

med hjärtsviktsutbildning, och omhändertas 

i första hand på sjukhusbaserad TBH. 

På TBH upprättas tillsammans med 

patienten en individualiserad plan för 

vidare utredning, behandling och 

uppföljning samt  för bedömning hos 

fysioterapeut inom hjärtrehabilitering

1 2 3

30

30

30 dagar

30 dagar
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Vårdförloppet börjar vid välgrundad misstanke om hjärtsvikt. 

Obligatoriska uppgifter vid remiss till ekokardiografi vid hjärtsviktsmisstanke, märkt med PSV: ● Anamnes och status ● 

Funktionsklass enligt NYHA ● EKG fynd, aktuellt NTproBNP, elstatus, ● Övriga relevanta utförda utredningar ● Aktuell medicinering

Utremiss från TBH på sjukhus till Primärvård: 

När patienten är bedömd att vara stabil i sin hjärtsvikt kan utremittering till primärvården ske. Dock ej tidigare än att patienten är 

bedömd enligt TBH. 

Obligatoriska uppgifter vid ut-remiss till Primärvården: ● Sammanfattande utredning och behandling enligt vårdplan ● Aktuell 

medicinsk behandling ● Plan för fortsatt behandling och uppföljning ● Information om pågående sjukskrivning ● Om aktuellt; 

Kontaktuppgifter till TBH-teamet.

Återremittering från Primärvården till TBH på sjukhus:  

Vid eventuell försämring i hjärtsviktssjukdomen skall patienten återremitteras till TBH på sjukhus för ställningstagande till 

tilläggsbehandling eller vidare utredning:● Tilltagande symptom trots optimal behandling ● Svårreglerat förmaksflimmer eller 

annan arytmi som orsakar förvärrad hjärtsvikt ● Nytillkommen QRS bredd >130 ms ● Kraftigt stigande NTproBNP eller EF ≤ 40% 

trots optimal behandling ● Övrigt som kräver avancerad utredning/behandling (tex betydande klaffel) aktuellt

Tydligt definierat samarbete mellan sjukhus och Primärvården:  NÄR?  HUR?  VAD? 
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Remissrutiner
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Remissrutiner - vårdplan
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De olika delarna av vårdsystemet samverkar med varandra utifrån en gemensam 
målsättning grundad i såväl det som patienten anser viktigast och det som har bäst 
vetenskapligt stöd. Det multiprofessionella teamet (läkare, hjärtsviktssköterska och 
fysioterapeut) nära patienten utgör grunden för hjärtsviktvården.
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Kontinuerlig kvalitetsmonitoring under uppbyggande
Uppdateras 4 am automatiskt
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Nyckelåtgärder i personcentrerat vårdförlopp vid kronisk hjärtsvikt PSV II

3. Återbesök efter sjukhusinläggning
• Återbesök inom 4 veckor minskar återinläggning och
död
• Viktigt för jämlik vård
• Behov av distansvård och fler sviktsjuksköterskor

4. Palliativ vård vid hjärtsvikt
• Bör erbjudas tidigare i sjukdomsförloppet
• Inkluderar samtal, vårdplanering, 
läkemedelsgenomgång
• Kräver samverkan och dokumentation
• Integreras i sviktvården med palliativa team

1. SGLT2-hämmare
• Minskar dödlighet och sjukhusinläggningar
(HFrEF, HFmrEF, HFpEF)
• Kostnadseffektiv: TLV 51 000–171 000 kr/QALY
• Viktigt för äldre och kvinnor
• Minska regionala skillnader

2. Regelbunden uppföljning
• Minst årlig kontroll – förbättrar följsamhet och
egenvård

Syfte: Förbättra överlevnad, livskvalitet och jämlik vård
Fyra nyckelåtgärder:

 Verksamhetsbehov:
• Utbildning, egenmonitorering, stöd för ICD-avstängning
• Strukturerad kodning och registrering
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De olika delarna av vårdsystemet samverkar med varandra utifrån en gemensam 
målsättning grundad i såväl det som patienten anser viktigast och det som har bäst 
vetenskapligt stöd. Det multiprofessionella teamet (läkare, hjärtsviktssköterska och 
fysioterapeut) nära patienten utgör grunden för hjärtsviktvården. 
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TACK FÖR ER 
UPPMÄRKSAMHET
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