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Hur fungerar hjartat?

Hjartat ar en muskel som sitter mitt

i brostkorgen och som arbetar dygnet runt.

Det dr en uthéllig pump som forsorjer

vara organ med blod och ger kroppen syre

och naring. Hjartat pumpar cirka 5 liter

blod per minut i vila och kan i extrema

fall (hos elitidrottare) pumpa 25—30 liter

per minut vid kraftig anstrangning.
Hjartat ar uppdelat i fyra halrum.

De tvé 6versta halrummen kallas

formak och de tva nedersta kallas

kamrar. Hjartklaffarna avgransar de

olika hjartrummen, ungefar som dorrar

mellan olika rum, och hindrar blodet

fran att aka baklanges. Nar trycket

Den hogra delen av hjartat
pumpar syrefattigt blod
fran kroppen till lungorna.

i hdlrummet nar en viss niva 6ppnar
sig klaffarna och blodet kan foras vidare
till ndsta rum. Pa sa satt transporteras
blodet framét i blodomloppet.

Hoger kammare tar emot blod frén
kroppen via hoger formak och pumpar
det vidare till lungorna. I lungorna tar
blodet upp syre. Blodet transporteras
sedan vidare till vinster sida av hjartat,
som pumpar ut blodet till kroppens
organ och viavnader.

Kranskirlen dr smé blodkérl pa
hjértats utsida som forsorjer hjart-
muskeln med syre och néring mellan

hjartats slag.

Den vanstra delen av hjartat
pumpar syresatt blod fran
lungorna till kroppen.

Sa har ser hjartat ut
i genomskarning

Héger formak Vinster formak

Segelklaff

Hoger kammare Vinster kammare

Hjartats utsida med kranskarlen

Kranskarl




En pump och elcentral

En normal hjartrytm innebér att hjartat
slar 50 till 100 slag per minut. Under ett
hjartslag slappnar hjartat forst av och
drar sedan ihop sig. Nar hjartat slappnar
av fylls det med blod. Nar hjartat drar
ihop sig, pumpas blodet ut i kroppen.

Hjartats ssmmandragningar styrs av
retledningssystemet som skickar ut
sma elektriska signaler till alla delar
av hjartmuskeln. Retledningssystemet
styr och anpassar hjartrytmen — nar vi
anstranger oss okar takten och nar vi

vilar slar hjartat langsammare.

Sinusknutan

AV-knutan

Retledningssystemet kan sigas besti av en impulsgivare (sinusknutan),
en omkopplingsstation mellan formak och kammare (AV-knutan) och
hoghastighetskablar (hoger och vénster skdnkel) i kamrarna.

Hoger och vinster
skdnkel

Elektriska signaler

Vad ar hjartsvikt?

Vid hjartsvikt orkar hjartat inte pumpa
ut tillrackligt med blod i kroppen for
att ge syre och niring till cellerna. Nar
hjartat sviktar startar flera reaktioner

i kroppen och en rad funktioner
paverkas.

Via njurarna aktiveras sa kallade
kompensationsmekanismer, frimst
tva stresshormonsystem (se den bla
rutan) som bland annat paverkar

vatskebalansen. Utsondringen av urin

minskar och blodkirl drar ihop sig.
Det kan med tiden leda till att vitska
samlas i lungorna och i andra delar
av kroppen, vilket gor hjartarbetet

tyngre och forvarrar symtomen.

Man skiljer pa kronisk och akut hjartsvikt.
Denna broschyr handlar om kronisk
hjartsvikt. Akut hjartsvikt ar en allvarlig
situation med akut syrebrist och kraver

omedelbar vard som behandling.

Stresshormonsystemen RAAS och SA

SA = sympatoadrenala systemet

Hjartat och njurarna har ett tatt samarbete. Nar hjartat sviktar aktiveras
bland annat tva stresshormonsystem, renin-angiotensin-aldosteronsystemet
(RAAS) och det sympatoadrenala systemet (SA). Detta pdverkar bl a kroppens
kirlsystem s3 att blodkirl drar ihop sig. Aven vitskebalansen paverkas och far
njurarna att hélla kvar mer vatten i kroppen. Aktiveringen av RAAS och SA
medfor en negativ paverkan pa hjartat. Darfor ar det viktigt att sitta

in motverkande behandling — ju snabbare desto battre.

RAAS = renin-angiotensin-aldosteronsystemet




Symtom vid hjartsvikt

Hjartsvikt ar en sjukdom som ofta Vanliga symtom ér:

kommer smygande och ger diffusa Trotthet
Andfaddhet

Svullnad, framst i ben

symtom som latt kan forvixlas med
“ett normalt dldrande”. Otydliga och
varierande symtom gor att det ofta

e .. o Man k ksa leva:
dréjer innan man soker vard och kan an fan ocksa uppieva

Vikt 5

fé sin diagnos. 1__. uppgang:
Hjartklappning

Svért att sova plant

Behov att kissa pé natterna

Problem med aptiten

Vanligt att vara andfadd

Att kinna sig andfadd ar vanligt ndr man
har hjartsvikt. Framst blir man andfadd nér )
man anstranger sig, till exempel i trappor
eller uppforsbackar. I perioder kan man
kanna sig andfadd dven vid latt anstrangning

eller nar man vilar.

Andfaddheten kan bli virre nir man ligger.
Det kan underlatta att sova med kuddar
bakom ryggen eller om man har en féllbar
séng, 6ka lutningen s att 6verkroppen

kommer upp.

Orsaker till hjartsvikt

Hogt blodtryck, hjartinfarkt och karl-
kramp ar de vanligaste orsakerna till
hjartsvikt.

Hogt blodtryck

Hogt blodtryck ar en vanlig

orsak till hjartsvikt.

Karlkramp

Karlkramp innebér att hjartats egen
muskel inte far tillrackligt med syre
och niring pa grund av att kérlen till

hjartmuskeln ar for tranga.

Hjartinfarkt

Hjartinfarkt uppstar nér en blodpropp
bildas i ndgot av hjartats kranskarl,
vilket leder till att hjartmuskeln inte
far tillrackligt med syre.

Hjartklaffsjukdom

Problem med hjirtklaffarna kan 6ka
belastningen pé hjartat da blodet inte
pumpas ut effektivt om klaffarna ar

for tranga eller lacker.

Rytmrubbningar

Rytmrubbningar kan orsaka eller forvirra
hjartsvikt, framfor allt om hjartat tvingas
arbeta mycket fort under en lingre tid.
Aven mycket 1aingsam hjirtrytm kan ge
hjartsvikt. Den vanligaste rytmrubb-

ningen ar formaksflimmer.

Hjartmuskelsjukdom
Hjartmuskelsjukdomar kan vara arftliga

eller orsakas av en annan sjukdom.

Medfodda hjartfel
Fler och fler barn 6verlever allvarliga,
medfédda hjartfel och i vissa fall kan

de drabbas av hjartsvikt som vuxna.

Andra tillstand som kan orsaka eller

paverka hjartsvikt:

Hog alkoholkonsumtion kan paverka
hjartmuskeln med hjartsvikt som foljd.
Denna typ av hjartsvikt kan forbattras

om man avstar fran alkohol.

skoldkortelsjukdom. Over- och
underfunktion i skoldkorteln kan

paverka hjartfunktionen.

Lungsjukdom, till exempel KOL,
ar vanligt vid hjartsvikt.

Diabetes Okar risken for hjartsvikt.

Cellgifter vid cancerbehandling kan
ivissa fall paverka hjartmuskeln.

Jarnbrist och infektioner kan orsaka

eller forsamra hjartsvikt.




Hur stalls diagnosen hjartsvikt?

Tidig diagnos och snabb behandling
ddmpar sjukdomens utveckling, minskar
symtomen och raddar liv. Genom en
utredning vill man faststélla diagnosen
hjartsvikt och hitta vilka orsaker som
ligger bakom for att kunna sétta in rétt
behandling.

Steg 1: Vid andfdaddhet, trétthet och
ben- eller buksvullnad ska dessa

undersokningar goras:

EKG
Genom EKG kan man se hjirtats elekt-
riska aktivitet och till exempel uppticka

hjartsjukdomar och stérningar i hjartats

rytm.

Blodprov
Vid hjartsvikt &r ett visst hormon i blodet
forhojt och enkelt att upptacka genom
blodprov. Hormonet heter BNP eller
NT-proBNP.

Provet kan ge upplysningar om hjartat

ar belastat.
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Steg 2: Om EKG inte ser normalt ut
och blodprovet NT-proBNP &r hogt bor
man gé vidare med en undersokning
for att stélla diagnosen hjirtsvikt,

till exempel ekokardiografi eller
magnetrontgen.

Ekokardiografi

Ekokardiografi ar ett ultraljud som visar
hur hjartat ser ut pa insidan och hur det
arbetar. Man kan se hur hjartats vaggar
ser ut, om klaffarna ar paverkade samt
hur hjartat pumpar. Ekokardiografi kan
ocksa visa varfor hjartsvikten uppstétt,
man kan till exempel upptacka tidigare
hjartinfarkter eller klaffsjukdom.

MR

Med en magnetkameraundersokning av
hjartat kan man med stor noggrannhet
se hur hjartat ar uppbyggt, bedoma
hjartrummens storlek och fé reda pa
hur hjartat pumpar. Man kan ocksa

se om det finns inflammationer eller

skador p& hjartmuskeln.

Exempel pa andra undersokningar
Genom ett arbetsprov ser man om
hjartat far tillrackligt med syre eller om
det finns stérningar i hjartats rytm vid
anstrangning. Vissa arbetsprover miter
syrgasutbytet och bedémer hjartats
respektive lungornas del av en nedsatt

arbetsforméga.

Arbetsprov med EKG kan anvéndas till

att hitta kranskirlssjukdom. Vid ett
arbets-EKG cyklar man pa en testcykel.
Under hela arbetsprovet foljer man hjartat
genom ett EKG for att uppticka stérningar
i hjértats rytm och se tecken pa syrebrist.
Da kan man se hjartats kapacitet och
vad som begrinsar den, till exempel
personens grad av andfaddhet, ben-
trotthet eller brostsmarta.

u«'

Kranskarlsréntgen anvinds om man
misstanker kranskarlssjukdom som
behover dtgiardas med till exempel
karlvidgning.

Hjart-lungrontgen

Genom en rontgen av hjarta och lungor
kan man utesluta en lungsjukdom. En
hjart-lungrontgen kan visa om hjartat
ar forstorat och om det finns vitska

ilungorna. Det kallas "lungstas”.

1



Olika typer av hjartsvikt

Hjartsvikt delas ofta in i tva typer. Den Bilden visar ett

ena typen innebar att hjértat har simre normalt hjdrta.
pumpforméga, och den andra typen Jamfor gdrna
innebar att hjartat ar stelt och har svart med bilderna
att fylla sig med blod. Man kan ha

en av typerna, men det dr ocksa

pd ndsta sida.

vanligt att man har bada.
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Hjartsvikt med nedsatt pumpférmaga

ar den vanligaste typen av hjartsvikt.

D4 blir hjartmuskeln uttinjd och muskel-
véaggen tunn och svag. Det gor att hjartat
inte orkar dra ihop sig normalt och darfor
inte kan pumpa ordentligt. Denna typ av
hjartvikt kallas ocksé systolisk hjartsvikt
eller Heart Failure with Reduced Ejection
Fraction (HFrEF).

Hjartsvikt med bevarad pumpférmaga
innebar att delar av hjartmuskeln blir
stel och inte kan slappna av och fyllas
med blod. Personer med hjértsvikt med
bevarad pumpforméga har ofta samtidigt
andra sjukdomar som hégt blodtryck och
formaksflimmer. Denna typ av hjartsvikt
ar ndgot vanligare hos aldre och kvinnor
och kallas dven diastolisk hjartsvikt eller

Heart Failure with Preserved Ejection
Fraction (HFpEF).

13



Behandling av hjartsvikt

Nar hjartsvikt har konstaterats ska
behandling sattas in s fort som mojligt.
Behandlingen bestar av ldkemedel,
hjartsviktspacemaker for vissa, en klok

livsstil och god egenvérd.

Att ta hand om sig sjilv och sin hélsa
bidrar till att Idkemedlen far battre
effekt och att man sjalv far en hogre
livskvalitet.

Lakemedel

Symtomen kan minska och 6verlevnaden

forlangas om man behandlas med rétt
likemedel. Val av 1akemedel och dose-
ringen utgar frén de symtom man har
av sin hjartsvikt och hur man svarar

pa medicineringen. Darfor ar det viktigt
att ha en kontinuerlig och 6ppen dialog
med sin ldkare eller sjukskoterska och

tala om hur man mér.

Det hir ar vanliga lakemedel vid
hjartsvikt.

Betablockerare - minskar stressnivan
i kroppen

Betablockerare sénker pulsen, vilket
ger hjartat langre tid att genomfora
varje hjartslag. Da kan hjartats egna
blodforsorjning forbattras. Beta-
blockerare motverkar rytmrubbningar
och har dven en blodtryckssiankande
effekt.

ACE-hdammare - avlastar hjartat
ACE-hdmmare gor si att blodkarlen
vidgas och blodtrycket sjunker till en
onskvard niva.

ARB - Angiotensinreceptorantagonister
kan anvidndas som alternativ till ACE-

hammare vid biverkningar.

MRA - milt vatskedrivande som bevarar
kalium

MRA ir svagt vitskedrivande och har
dessutom en blodtryckssankande effekt.
Kombineras ofta med diuretika. Det
motverkar dven bindviavsinlagring

i hjartat pa langsikt.

ARNI - avlastar och skyddar hjartat
ARNI-ldkemedel, ocksa kallade neprilys-
inhdmmare, 6kar nivaerna av kroppsegna
amnen med fordelaktiga egenskaper for
hjarta och njurar.

Diuretika - vatskedrivande

Diuretika ar vitskedrivande och anvands
om kroppen samlar pa sig for mycket
vitska. Det sdnker dven blodtrycket. Ofta
kan dosen av diuretika minskas nér 6vrig

medicinsk behandling &r vil instilld.

15



Lakemedel, fortsattning

Sinusknutehammare - sdnker vilopulsen
Sinusknutehdmmare anvinds for att
sinka vilopulsen hos patienter med hog
puls som har kvar sina hjartsviktssymtom
trots hogsta dos av ACE-hammare och

betablockerare.

Jarn

Viss sorts jarnbrist kan behandlas och
leda till minskade symtom och okad
livskvalitet.

Digitalis - i viss man hjartstarkande
Anvinds ibland som komplement
till 6vrig ladkemedelsbehandling, t ex
for att starka pulsen vid samtidigt

formaksflimmer.

Ta alla dina lakemedel i rédtt dos

och vid ratt tidpunkt

Likemedel kan ge hjartat tillbaka

en del av sin kraft. Darfor ar det
viktigt att ta sina likemedel enligt

de instruktioner man fétt av lakaren.
Man ska aldrig dndra sin medicinering
utifran dagsformen eller for att man
tycker att man mar bittre. Ar biverk-
ningarna stora ska man diskutera
med sin ldkare. Likemedlen verkar
l&ngsiktigt och om man &ndrar pa
dem eller slutar med dem, riskerar

man att ma sdmre pa sikt.

Ungefér hilften av alla patienter
foljer inte sin ldkares ordination...

Vilka 50%
tillhor du?
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Icke-medicinsk behandling

Hjartsviktspacemaker - CRT
(Cardiac Resynchronisation Therapy)

Vid hjartsvikt med nedsatt pumpforméga

kan retledningssystemet paverkas sa att
de elektriska impulserna sprids ojimnt
till hjartats kammare, vilket gor att
hjartat pumpar samre.

For vissa personer kan fordréjningen
rattas till med en hjartsviktspacemaker,
som kan lindra symtomen och férlanga
livet. Manga kénner en stor forbattring

efter operationen.

Implanterbar hjartstartare - ICD
(Implantable Cardioverter Defibrillator)
ICD ér en liten hjartstartare som
opereras in i kroppen.

Vid hjartsvikt med nedsatt pump-
féorméga ar ibland risken for livshotande
rytmrubbningar forh6jd. Personer med
okad risk behover en ICD. Om hjartat
rékar in i en livshotande rytmrubbning
16ser ICD:n ut en stromstot genom hjart-
muskeln sd att rytmrubbningen avbryts
och hjartat slar som vanligt igen.




Livsstil och egenvard Rokstopp — underlatta for hjartat

Livsstilen har stor betydelse vid hjartsvikt. som mojligt. Att sluta roka, motionera Att sluta med tobak rekommenderas

Det innebir att man kan gora mycket och dta bra mat dr viktiga val i vardagen. starkt. R6kning och snusning innebir
sjélv for att ma sa bra som majligt. Och Likasé att regelbundet folja sin vikt och en extra belastning for hjartat och gor
tvartom, att virden inte kan gora sitt sina symtom for att kunna forebygga och symtomen vérre. Att sluta roka har minga
bésta om inte den som har hjartsvikt ar behandla forsamringar s& snabbt som positiva effekter, pa kort och 1&ng sikt.
beredd att anstringa sig for att ma sa bra mojligt. Rokstopp minskar ocksa risken for andra

sjukdomar som hjartinfarkt, stroke och

cancer.

Cigaretter och snus férvarrar

symtomen vid hjartsvikt:

« Nikotin ger kdrlsammandragningar
och 6kar dairmed motstandet for
hjartat.

» Kolmonoxid i roken forsamrar
syreupptagningsformégan och gor
att hjartat fir arbeta 4nnu hardare
for att 4 ut tillrackligt med syre
i kroppen.

Tobaksrok ger skadliga effekter
som leder till ansamling av fett och
kalk i blodkarlen, vilket okar risken
for blodpropp.
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Motion och rorelse
— for att ma battre och orka mer

Det ar bevisat att fysisk aktivitet vid
hjartsvikt gor att:

« Man orkar mera och blir starkare

« Man mar battre

« Symtom som trotthet, andfaddhet
och nedstamdhet minskar

» Man minskar risken for sjukhus-

inldggning

20

Att vara aktiv och motionera ar inte
farligt vid en vilbehandlad och stabil
hjartsvikt. Tvartom leder det till att
man orkar mera i vardagen och mar
bittre. Daremot ar det viktigt att
anpassa traningen efter individuella
forutsattningar och att tréina pé ratt
sétt. Vid hjartsvikt bor man traffa en
fysioterapeut for att fa individuella

traningsrad.

1 hemmet.

fallrisken.

Vad ska man trana?

Trana kondition genom att till
exempel promenera, cykla, trina
ibassing eller arbeta i tradgarden.
Det ar bra att rora pa sig sé att
pulsen gar upp cirka 30 minuter
om dagen dag, fem dagar i veckan.
Om 30 minuter ar for linge, dela
upp aktiviteten i flera pass om

10 minuter.

Starkare muskler hjilper kroppen. I synnerhet musklerna i lar, armar och

rygg underlittar i vardagens arbete. Det finns enkla 6vningar man kan gora

Balanstraning rekommenderas for alla 6ver 65 ar och kan trinas genom

enkla 6vningar som att sta pa ett ben eller g pa en linje. God balans minskar

Nar man har hjartsvikt ar det viktigt att
lyssna pa kroppen. Det dr ocksé bra att

varma upp innan man borjar anstrénga

sig, och att varva ned efter anstrangning.

Nir dagsformen varierar kan man
anpassa traningen dérefter, till exempel
ga ilugnare tempo eller korta av

promenaden.
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Sitt mindre
Att sitta mycket och ldnge &r inte
bra for hilsan. Nar man ar andfadd
och trott dr det 14tt att hamna i en ond
spiral, diar mindre ork leder till mera
stillasittande som i sin tur leder till
mindre ork...

Undvik att sitta langre perioder
genom att ta pauser och planera in
korta och langre aktiviteter med

jamna mellanrum under dagen.




Bra mat - kraft i vardagen

Bra mat &r viktigt for alla manniskors
halsa. Nar man far en kronisk sjukdom
blir kosten en viktig del i att skota om sig
och ge sig sjilv de basta forutsittningar

att std emot sjukdomen.

Bra mat vid hjartsvikt

Kostraden vid hjartsvikt 4r samma som
for befolkningen i helhet. Det ar viktigt
att fa i sig en kombination av gronsaker,
kolhydrater och fett med bra kvalitet. Och
att undvika for mycket godis, fikabréd och
sota drycker. Bra kost vid hjartsvikt ar

bra for alla, och att 14gga om kosten kan

medfora hilsovinster for hela familjen.
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Overvikt och undervikt
Vid hjartsvikt ar det latt att ga upp i vikt
eftersom det blir mer anstriangande att

rora pa sig. Overvikt 6kar belastningen
péa hjartat och gor att man orkar mindre.
Vill man ga ned i vikt bér man kontakt
en dietist och inte férs6ka "banta pa

egen hand”.

Nar hjartsvikten forsdmras ar det vanligt
att man gér ner i vikt. Vid en kontinuerlig
viktnedgéng ar det viktigt att kontakta
véarden for att se om det finns ndgon
orsak till viktnedgéngen. En dietist kan

hjalpa till med individuella kostrad.

Vikt och vatska

Vid hjartsvikt ar det vanligt att samla

pa sig vatska. Nar man har for mycket

vatska i kroppen péaverkas hjartat

negativt eftersom det behover arbeta

hérdare for att fa runt blodet.
Vitskeansamlingar gor sa att kroppen

svullnar vilket framfor allt mérks pa benen

och buken. Vitskeansamling uppstéar

dven i lungorna, men marks da som 6kad

andfaddhet, framst i liggande position.

i
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Tecken pé att man har for mycket
vatska i kroppen ar:

« Okad andfaddhet och trotthet
« Svullnad i ben och/eller buk

« Ofrivillig viktuppgéng

Viktkontroll varje dag!

Ett bra sitt att halla koll pa eventuella
vitskeansamlingar &r att viga sig
varje dag. Gar man upp i vikt kan det
vara ett tecken pé att man binder for
mycket viatska. Med hjalp av lakare/
sjukskoterska kan man lara sig att
dosera sin vitskedrivande medicin

utifran sin kroppsvikt och hur man mar.

Varningstecken!
Gér man upp mer dn 2 kilo pa 3 dygn
ar det dags att kontakta varden.

Man ska viga sig med samma
forutsittningar for att 1attast marka
en snabb viktuppgéng:

+ Varje morgon nir man gar upp

« Utan klader

+ Efter man kissat

 Fore frukost




Annat som ar viktigt

Alkohol

Vid alkoholorsakad hjartsvikt bér man
avsta helt fran alkohol. Mgjligheten finns
da att hjartat kan terhdmta sig och till-
standet forbattras avsevart. Vid andra
former av hjartsvikt rekommenderas
mattlighet med alkohol.

Vaccination

Liksom vid de flesta kroniska sjukdomar
ar det en rejil utmaning att fa en kraftig
infektion. Vaccination mot den arliga
influensan rekommenderas, liksom
pneumokockvaccin som kan férebygga

lunginflammation.

w,
Y%
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Bilkorning

De flesta med hjartsvikt kan kora
personbil som vanligt. Om man har haft
allvarliga rytmrubbningar eller uttalad
hjartsvikt kan det finnas begrasningar.
Det giller dven for yrkeschaufforer.

P& Transportstyrelsens hemsida kan
man ldsa mer.

Sex

Hjartsvikt utgor inget hinder for

ett bra sexliv, men medicinering och
annan sjukdom kan péverka bade
lust och férmaga och drabbar sévél
man som kvinnor. Det finns potens-
hojande lakemedel som kan underlatta.
Diskutera vid behov med sjukskéterska
eller lakare.

Att leva med hjartsvikt

Det kan vara svart att vara positiv och se
framé&t nar man drabbats av en sjukdom
som hjartsvikt, men det dr nédvandigt.

Att ta hand om sig sjalv ar det viktigaste
man kan gora for att ma si bra som
mojligt. Det kommer finnas bra och
mindre bra dagar. Alla dagar orkar man
inte lika mycket.

Det ar viktigt att lyssna pa sin kropp
och respektera sina begransningar nar
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orken tryter mer dn vanligt. Men det

ar ocksé viktigt att dra nytta av sina bra
dagar for att f balans mellan utmaningar
och anstrangningar, aktiviteter och vila,
nytta och ndje.

Genom att lara sig om sin sjukdom,
gora ratt forandringar i vardagen och
tanka positivt kan man gora mycket
for att orka mera och mé béttre.



Vardgaranti

Vérdgarantin innebér att man ska fa vard
inom en viss tid. Det ar en lagstadgad
rattighet som anger inom vilka tidgréanser
vard ska erbjudas, efter att beslut om vard
har fattats.

Den nuvarande vardgarantin blev en del

av halso- och sjukvardslagen 2010. Sedan
den 1 januari 2015 ar vardgarantin en del
av patientlagen. Vardgarantin anger inte
om vard ska ges eller vilken slags vard

som ska ges, men nar beslut om vard har
fattats ska den erbjudas inom vardgarantins
tidsgranser.

Akut vard berors inte av vardgarantin. Om
man blir akut sjuk eller skadad ska vard ges
sé snart som mojligt.

Den nationella virdgarantins tidsgranser
0—7—-90—90 dagar innebar:

0 - Kontakt med primdrvarden samma dag
Samma dag som man soker hjalp for ett
héilsoproblem ska man fa kontakt med
priméarvérden, till exempel vardcentralen
eller sjukvardsradgivningen. Det kan ske via
telefon eller genom besok.

7 - Lakarbesok i primarvarden inom

sju dagar

Bedomer vardpersonal att man behover
traffa en lakare ska man fé en tid inom hogst
sju dagar, till exempel pé vardcentralen.

90 - Besok inom den planerade
specialiserade varden inom 90 dagar

Om man fér en remiss till den planerade
specialiserade varden ska man fé en tid for
besok inom 90 dagar. Det giller &ven om
man sokt vird utan remiss.
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90 - Behandling/operation pabérjad inom

90 dagar

Efter beslut om behandling, till exempel en
operation, ska man f en tid till detta inom
90 dagar.

Vardgarantin galler inte:

— om man tackar nej till ett erbjudande
om vérd hos en annan vardenhet
(om man senare dndrar sig kan man
tacka ja till erbjudandet)

— om man av medicinska skil bor vanta
langre dn garantins tidsgréanser

— medicinsk service sisom laboratorie-
och rontgenundersokning

— utredningar och undersokningar

— hjalpmedelsférsorjning med undantag
av utprovning av hérapparater

— aterbesok

Vard hos annan vardgivare:

Om den enhet, dir man sokt vard, inte kan
erbjuda tid inom vardgarantins tidsgrans
ska man informeras om detta och erbjudas
vard hos annan vardgivare. Det kan vara
inom det egna landstinget eller hos annat
landsting/region. Detta ska ske utan
merkostnad for patienten. Man kan avsta
fran detta erbjudande och vilja att vanta
ldngre. Om man senare angrar sig kan
man alltid kontakta sin vardgivare pa nytt.
Vérdgarantin borjar dé gilla fran detta
datum.

Bli medlem

Ordlista

Hjartats anatomi:

du ocksa!

Hjartats fyra halrum
Hjartklaffar
Kranskarlen

Hoger och vanster formak och kammare
Avgransar de olika hjartrummen
Sma blodkérl pa hjartats utsida

Hjartats elcentral:

Retledningssystem Bestér av sinusknutan, AV-knutan och héger och
vanster skiankel

En impulsgivare

En omkopplingsstation mellan formak och kammare

Hoghastighetskablar i kamrarna

Sinusknutan
AV-knutan
Skankel, hoger och vanster

Stresshormoner:

RAAS och SA = Stresshormonsystem som gor sa att blodkarlen drar
ihop sig och njurarna minskar utséndringen av urin

RAAS = Renin-angiotensin-aldosteronsystemet

SA = Sympatoadrenala systemet

Vanliga unders6kningar:

EKG
Ekokardiografi
Hjart-lungrontgen

Elektrokardiogram som visar hjartats aktivitet

Ultraljud som visar hur hjartat ser ut pa insidan

= Visar om hjirtat dr forstorat och om det finns vitska
ilungorna

= Visar om kranskirlen ar tranga

Kranskarlsrontgen

MR = Magnetisk Resonanstomografi, dvs magnetkamera-
undersokning

NT-proBNP = Blodprov som visar hormon i blodet

Typer av hjartsvikt:

Heart Failure with Reduced Ejection Fraction (HFrEF)
= Systolisk hjartsvikt med nedsatt pumpférmaga

Heart Failure with Preserved Ejection Fraction (HFpEF)
= Diastolisk hjartsvikt med bevarad pumpforméga
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Riv av ansékan ldngs den streckade linjen, vik den pa mitten och tejpa ihop den och Idigg den pd postiddan. Portot dr betalt.

Riksforbundet

HjartLung

Som medlem i Riksforbundet HjartLung far du:

« traffa manniskor som forstar och ar i en liknande situation
- tillgang till foreningens alla aktiviteter

« medlemstidningen Status 6 ggr per ar

L] Jag vill bli medlem i Riksforbundet HjirtLung

Ev 6nskemal om lokalforening: ...
Jagar: [ hjartsjuk [ lungsjuk [ narstdende L[] vill bli stédmedlem
Jag har/har haft: [JkoL [JTBC [Jlungfibros L1 hjartsvikt [ hjartinfarkt
[ kérlkramp [ klaffel []arytmi []sémnapné [ annan diagnos

* Obligatoriska uppgifter

*Personnummer (inkl 4 sista Siffrorna): ..........ooovii oo

A S S: e
FPOSTNL.: .o FPOSTAAIESS: ..o
*Telefon bostad: .........cccooeeoieieeeeeeee Mobil: ..o

B0 e

L] Min néarstaende vill ocksa bli medlem

Personnummer (inkl 4 sista siffrorna): ...

Vi behandlar dina personuppgifter enligt personuppgiftslagen.
Du kan ocksa fylla i din medlemsansdkan direkt pa var hemsida www.hjart-lung.se



Bli medlem

du ocksa!

Ndr du fyllt i ansékan vik den pd mitten, tejpa ihop den och ldgg den pd postladan. Portot dir betalt.

Frankeras ej.
Mottagaren
betalar portot

Riksforbundet HjartLung
Box 9090
102 72 STOCKHOLM

SVARSPOST
Kundnummer 110043801
110 09 STOCKHOLM

Riksférbundet w IS’}l/sI‘E:lMSII_(I NGS
HjartLung konto | KONTROLL

Forskningsfonden

Vill du stédja var Forskningsfond?

Forskningsfonden HjartLung stoder patientnira forskning
som gor direkt nytta for alla som lever med hjart- eller
lungsjukdom idag. Sétt in ditt stod pa PlusGiro 90 10 10-9
alternativt swisha pd nummer 123 90 101 09.

Tack pé forhand!

Den hér broschyren ingér i en serie om olika hjért- och
lungdiagnoser. Du kan ldsa mer om oss och broschyrerna
pa var hemsida, dir de ocksa kan bestéllas eller skrivas ut
som pdf.

’ Riksforbundet

HjartLung

www.hjart-lung.se
Tel 020-21 2200
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