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Gotland - både stad och glesbygd



Prevalens hjärtsvikt Sverige



Vårdprogram

• Vårdkedja primärvård - slutenvård

• Primärvården; Hjärtsvikt 
• Remitterar till EKO

• Diagnostiserar utifrån EKO svar

• PV; alla frånsett Kardiomyopati, GUCH 

• Hjärtsviktsmottagning med SSK/DSK 

• Remiss fysioterapeut hjärtsviktsgympa



Hur hittar vi patienter



Rutin

• Kontroller hjärtsviktssköterska och PAL
• Tidsåtgång 30 min PAL 60 min SSK/DSK

• Rond med HSAL veckovis 30 min

• Direktnummer till hjärtsviktssköterska

• Registrering RiksSvikt
• Koll på min hjärtsvikt





Hur gör vi?

• PAL initierar behandling

• SSK/DSK titrerar och följer upp enligt 
vårdprogram

• Egenmonitorering 

• Brytpunktssamtal/palliation



HFrEF (HFmrEF)

Furix vid vätskeretention
IV järn (s-ferritin <100 ng/ml eller 100-300ng/ml om TSAT <20% ) 
CRT, ICD



HFpEF

SGLT2
Behandla bakomliggande orsaker
Diuretika?



Egenvård och livsstilsråd



Kvalitetsuppföljning
• Rikssvikt, Primärvårdskvalitet

• 2006 – 15,5 % återinläggning inom 30 dagar

• 2024 – 7 % återinläggning inom 30 dagar

• Årsmöte regionalt hjärtsviktsansvariga 
(revidering vårdprogram)

• Studier
• Optiloggprojekt 2015 

• SPIRRIT 

• REBOOT



Tack
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