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Om du vill berdtta mer utférligt om dagen:

Introduktion
* Presentation av handledare och deltagare
+ Utbildningens syfte och upplagg

Din kropp med hjartsvikt

« Hur fungerar det friska hjartat?

+ Vad hander med hjartat vid hjartsvikt?
« Hur pdverkas resten av kroppen?

Att fa hjartsvikt idag — och resten av livet
- Reaktioner pa en kronisk sjukdom
« Att acceptera &r nddvandigt for att gd vidare

« Man kan gdéra mycket sjalv for att ma sa bra som moéjligt med hjartsvikt.




Pass 1

Introduktion Valkommen till
Aktiv

med Hjartsvikt!
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Denna bild inleder ett nytt pass.
Har passar det bra om du som handledare bérjar med att presentera dig sjalv.

Beratta t ex:

* Vad du heter

+ Vad du jobbar med

« Hur ldnge du har jobbat med hjartsvikt och pa vilket satt
+ Ev tidigare erfarenheter

N&got personligt, om du vill



Uppgift 1: Presentation av deltagarna

« Vad heter du?

* Hur lange har du haft hjartsvikt?

. Vad tycker du &r svarast/jobbigast med hjartsvikt?
« Vad i vardagen ger dig mest energi?

« Vad férvantar du dig av utbildningen?
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Tid:

Rekommendation max 20 minuter totalt

Ca: 5 minuter fér deltagarna att fundera pa uppgiften
Max: 15 minuter fér &terkoppling i storgrupp

Hur:

Be deltagarna att fundera 6ver fragorna i ndgra minuter (max 5 min)
L8t sedan deltagarna berétta sina svar infor hela gruppen.

Skriv upp férvantningarna och spara till sista tillfallet.

Varfor:

"Aktiv med hjartsvikt” bygger pd att deltagarna ska ta till sig kunskapen och vilja géra férandringar i sin vardag.
Darfor kommer vi arbeta med olika uppgifter och utbyta erfarenheter inom gruppen. Det ar viktigt att "satta”
kulturen i gruppen genom 6ppenhet och delaktighet.

Tips!
N&r deltagarna beréttar far du bra information som du kan ha nytta av under utbildningen.

Vad tycker du &ér svdrast/jobbigast med hjartsvikt?

Har far du “fri information” om vilka besvar deltagarna har. Du f&r en fingervisning om vilka &mnen de ar
intresserade av under utbildningen.

Du kan ocksd 8terkoppla medan deltagarna berattar genom att t ex séga: "Véatskedrivande lakemedel kommer vi
prata om under var andra traff”

"Kostrad kommer vi ta upp under var tredje traff. Det finns &ven ett faktablad pa hemsidan...”

Vad i vardagen ger dig mest energi?

Har far du en fingervisning om hur aktiva deltagarna &r och hur de tanker.

Har de svart eller l4tt att lyfta fram ndgot positivt?

Du far en kénsla av hur svart/Itt det blir att prata om ett aktivt liv och livskvalitet.

Vad forvantar du dig av utbildningen?
Skriv upp férvantningarna medan deltagarna svarar.



Aktiv med hjartsvikt

Vi vill genom kunskap skapa motivation
till forandringar i vardagen som ger dig

langsiktiga hélsovinster.

Aktiv med Hjartsvikt
" - din patientutbildning © Riksforbundet HjartLung, 2017

Syftet med utbildningen &r stérre én att ge kunskap om hjartsvikt.

Kunskapen ska ligga till grund for att skapa motivation till nya vanor som gor att
deltagaren kan ma battre pd 1ang sikt.

Utbildningen bygger pa att deltagarna ar engagerade och bidrar med egna erfarenheter,
frdgor och med att gora de olika uppagifterna.

Vid hjartsvikt ar levnadsvanorna och egenvarden mycket viktiga fér hur sjukdomen
utvecklas och for att kunna behdlla en s god livskvalkvalitet som mojligt.



Du ar huvudpersonen

Utbildningen bygger pa:
« Vilja till férandring

+ Delaktighet

* Mod att préva nytt

Malet ar:

+ Kunskap och nya vanor for ett battre liv med hjartsvikt
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Utbildningen bygger pd att deltagaren &r aktiv.

Kunskapspass varvas med olika uppgifter, tex:
- Kryssfragor for att repetera kunskapspass

- Reflektions- och dialoguppgifter

- Handlingsplaner for att andra vanor

Alla manniskor har svart att &ndra sina vanor,
Det kraver h6g motivation och disciplin.
Och att man végar préva nytt.

Utbildningen ger kunskap och verktyg.
Men bara deltagaren kan bestdmma vad han eller hon vill géra av dem.
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Presentera skolans fyra traffar och innehall:
Informera om vilka datum och tider som galler for féljande traffar.

Traff 1. Lar kdanna din sjukdom
Kursintroduktion

Din kropp med hjartvikt

Att fa hjartsvikt, idag och resten av livet

Traff 2. Mitt liv med hjartsvikt
Lakemedel

Egenvard

Resor

Kanslor i vardagen

Traff 3. Val i vardagen
Kost
Fysisk aktivitet och traning

Traff 4. Aktiv med hjartsvikt
Konsten att ta hand om sig sjalv
Repetition och handlingsplan
Riksforbundet HjartLung
Utbildningen avslutas



Uppgift 2: Sjalvskattning
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Uppgift 2. Sjalvskattning (5 min)
« Dela ut sjalvskattningen till alla deltagare och be dem skriva namn pa.
« Nar de ar klara lamnar de tillbaka sjalvskattningen till dig.

Syftet med 6vningen ar att se hur mycket deltagarna “kan och vill” fore utbildningen
startar. Sista traffen gor deltagarna en ny skattning, och kan darmed se om utbildningen
lett till ndgon férandring. Samtidigt far deltagarna genom sjélvskattingen en tydligare bild
av utbildningens syfte och vad de kan forvdnta sig.



Din kropp med hjartsvikt
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Denna bild inleder ett nytt pass.

Visa filmen “Lilla och stora kretsloppet”.



Hur fungerar ett frisk hjarta?
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Hjartat &r en pump

Pumpar ca 60 slag/minut.

Det innebér ca 2,5 miljarder slag under en livstid om man lever ca 80 &r.
Hjartat ar ungefar lika stort som agarens knytnave.
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Hjartats placering

Aktiv med Hjartsvikt
- din patientutbildning

Apex

© Riksforbundet HjartLung, 2017

1

Hjartat finns centralt i bréstkorgen.

Basen ligger indt och i mitten och hjartspetsen framat och ut mot sidan.
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En muskel som pumpar

Vanster formak
Hoger formak
Vanster kammare

Hoger kammare Aortaklaffen
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Hjartat:
« Det finns fyra hjartrum, tva formak och tvd kammare.
« Vi talar om héger och vanster sida.

Blodet kommer till héger férmak med 1&g syrehalt och gar vidare till héger kammare.

Dar vander blodet och gdr ut till lilla kretsloppet (lungorna) dar det syresétts och sedan
dterfors till vanster formak.

Efter det tar sig blodet till vdnster kammare for att sedan féras vidare ut i kroppen via
aortaklaffen i det sa kallade stora kretsloppet.



Hjartats klaffar

Fickklaff till
lungpulsddern

Aortaklaffen
Segelklaffar
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Mellan h8lrummen finns olika klaffar som éppnas eller stangs genom tryckskillnader.
D3 forslas blodet framat i blodomloppet.

Segelklaffarna bestdr av delar som faster i hjartmuskelvaggen vilket gor att klaffarna
kan skadas om hjartmuskeln skadas.

Aortaklaffen och klaffen till lungpulsddern &r enklare uppbyggda och faster direkt i
karlvaggen.

Problem med klaffarna kan bero pa medfédda fel eller uppsta senare i livet.
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Hjartats kranskarl
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Kranskarlen &r sma artarer pd hjartats utsida och kommer fran stora kroppspulsadern.
Karlen forsorjer hjartmuskeln med syre och naring mellan hjartats slag.
Det finns tva huvudgrenar, en férsérjer héger kammare och en vanster kammare.

Fortrangningar kan uppsta i kranskérlen vilket kan ge karlkramp och eventuellt leda till
hjartinfarkt.
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Sinusknutan styr

Sinusknutan
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Hjartat styrs av nerver, hormoner, blodfléde och retledningssystem.

Sinusknutan som sitter i hdger formak fungerar som en elcentral. Den avger en signal (Ap
= Aktionspotential) efter neurogen och hormonell paverkan. Ap samlas upp i AV-knutan
dar en fordréjning sker tills formaken témts helt pa blod. Via His bunt ndr Ap skénklarna
och fortsatter vidare till héger och védnster kammare och nar slutligen purkinjefibrerna.
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Uppgift 3: Vad kommer du ihag?

1. Hur manga slag pumpar hjartat varje minut?

A.20-45  B.90-100

2. Klaffarna fungerar som...?

B. Pumpar  C. Ror

3. Hur mdnga hdlrum har hjartat?
A.Tre stycken  B. Atta stycken [C. Fyra stycken |

4. Var hamtar blodet syre?
A. I hjartat B. I venerna [C. I lungorna ]

5. Var startar ett hjartslag?
[A. Sinusknutan] [B. Hoger fbrmak] C. AV-knutan

Aktiv med Hjartsvikt
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Uppgift 3:
Tid 5 minuter.

Hur:

+ Visa PPT-bild 16 som ar animerad.

« I storgrupp, stéll frdgorna varefter de kommer fram.
* Nar du vill visa ratt svar, klicka med piltangenten.

Syfte:
Snabb repetition for att hjalpa minnet samt ett avbrott i ett faktaspdckat pass.

Ratt svar:
1. C. 60-70 hos en vuxen person i vila. Valtréanade kan ha 45-55 slag per minut.

2. A. Fungerar som dérrar mellan hdlrummen fér att blodet ska aka 3t ratt hall i hjartat.
De stanger och 6ppnar sig i den takt som kamrarna pumpar.

3. C. Fyra hdlrum; 2 férmak och 2 kammare.
4. C. I lungorna.
5. A. Sinusknutan och B. Hoger férmak d& sinusknutan ligger i héger férmak.



Vad ar hjartsvikt?

« Hjartsvikt ar ett tillstdnd nar hjartat inte fungerar
som det ska, vilket paverkar manga olika system och
organ i kroppen.
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Vid hjartsvikt formar hjértat inte pumpa tillréckligt med blod ut i kroppen for att ge syre
och naring till cellerna.

Hjartsvikt ar en vanlig sjukdom

* Uppskattningsvis 300 000 personer i Sverige har hjartsvikt.
« Varje ar insjuknar ca 30 000 personer i hjartsvikt

+ Ca 2% av befolkningen berdknas ha hjartsvikt. Eftersom de flesta ar aldre, brukar man
saga att ca 10% av befolkningen 6éver 80 ar har hjartsvikt.

« Medeldldern vid hjartsvikt &r hég, ca 74 ar.
+ Hjartsvikt ar den vanligaste orsaken till sjukhusinldggning for personer éver 65 ar.
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Vad hander i kroppen?

Vid hjartsvikt aktiveras olika kompensationsmekanismer:
« Njurarna minskar sin urinproduktion
« Antal hjartslag per minut 6kar

« Blodkarl dras samman

Det blir en ond cirkel dar hjartat belastas annu mer.
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N&r hjartat sviktar startar flera reaktioner i kroppen och en rad funktioner paverkas.

RAAS och SA

Hjartat och njurarna har ett tatt samarbete. Nar hjartat inte pumpar som det ska aktiveras
bland annat tva stresshormonsystem, RAAS och SA. De gor s att blodkarl i kroppen drar
ihop sig och njurarna minskar utséndringen av urin. Detta har en negativ paverkan pa
hjartat. Darfér ar det viktigt att satta in behandling som motverkar RAAS och SA - ju
snabbare desto battre.

RAAS = Renin Angiotensin Aldosteron Systemet
SA = Sympato Adrenala systemet
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Det finns manga orsaker till hjértsvikt

« Hogt blodtryck

« Karlkramp

« Hjartinfarkt

«  Klaffel

« Rytmrubbning

+ Hjartmuskelsjukdom
« Medfédda hjartfel

Aktiv med Hjartsvikt
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Primara orsaker:

Hégt blodtryck ar en vanlig orsak till hjartsvikt.

Kéarlkramp innebar att hjartats egen muskel inte far tillrackligt med syre och néring pa
grund av att kérlen till hjartmuskeln &r for trdnga.

Hjéartinfarkt beror pa att blodkarl som gar till hjartat blir igenproppade och inte kan leda
tillrackligt med syre till hjartat.

Hjértklaffsjukdom. Fel pa hjértklaffarna kan 6ka belastningen pa hjartat eftersom
blodet inte pumpas ut effektivt om klaffarna ar for tranga eller lacker.

Rytmrubbningar kan orsaka eller forvarra hjartsvikt, framfor allt om hjartat tvingas

arbeta mycket fort under en ldngre tid. Aven mycket I3ngsam hjartrytm kan ge
hjartsvikt. Den vanligaste rytmrubbningen ar férmaksflimmer.

Hjadrtmuskelsjukdomar kan vara arftliga eller orsakas av en annan sjukdom.

Medfédda hjértfel. Fler och fler barn éverlever allvarliga, medfdédda hjartfel och i vissa
fall kan de drabbas av hjartsvikt som vuxna.

Sekundara orsaker:

Hég alkoholkonsumtion kan pdverka hjértmuskeln med hjartsvikt som foljd. Denna typ
av hjartsvikt kan forbattras om man avstar frén alkohol.

Over- och underfunktion i skéldkérteln kan paverka hjartfunktionen.
Lungsjukdom, till exempel KOL, ar vanligt vid hjartsvikt.

Diabetes okar risken for hjartsvikt.

Cellgifter vid cancerbehandling kan i vissa fall paverka hjartmuskeln.
Viss sorts jarnbrist och infektioner kan orsaka eller férsamra hjartsvikt.
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Besvar i vardagen

« Ar trétt och orkar mindre

« Lé&tt blir andfadd vawLigas’c
« Svullna anklar och ben

- Viktuppgang

« Hjartklappning

- Svart att sova plant

- Behdver ofta kissa pa natten

+ Problem med aptiten

Aktiv med Hjartsvikt
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Besvar i vardagen

Hjartsvikt @r en sjukdom som ofta kommer smygande. I bérjan ar

symtomen latta att forvaxla med “ett normalt aldrande”. Variationen bland
sjukdomstecknen &r dessutom stor. Darfor kan det dréja lange innan man séker vard och
far sin diagnos.

Vanliga symtom vid hjartsvikt &r att man:
e Ar trétt och orkar mindre

o L&tt blir andfadd

e Har svullna anklar och ben

Man kan ocks§ uppleva:

e Viktuppgang
Hjartklappning

e Svart att sova plant

Behov att kissa pa natterna
e Problem med aptiten
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Var uppmaérksam pa andra sjukdomar

 N&r hjartat inte fungerar paverkas hela kroppen
« Det ar vanligt med andra sjukdomar vid hjartsvikt

« Varje sjukdom behéver ratt behandling

Beratta om alla symtom och hur du mar!
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Det &r viktigt att berdtta om alla symtom!

Budskapet till deltagaren under detta avsnitt ar:

» Det ar viktigt att beratta om alla symtom for ldkare eller sjukskoéterska

« Aven nedstamdhet, sémnléshet, och oro &r viktigt att ta upp och gar att behandla
« Att f3 ratt behandling for ratt diagnos minskar symtom och kan dka livskvalitén.



Inte som pa mormors tid...

Idag &r livet med hjartsvikt p& manga sétt battre an for
bara ndgra decennier sedan.

+ Hogre livskvalitet

. Minskat behov av sjukhusvard
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Hjartsvikt &r en livsldng sjukdom.

Det innebédr att man kommer:

* ha sjukdomen livet ut

+ vara beroende av lakemedel

+ ha kontinuerlig kontakt med sjukvarden.

Det ar viktigt att férsta vad det innebar att ha en kronisk sjukdom. Annars &r risken stor
att man inte skoter sin rgedoicinering och egenvard samt gér de livsstilsférdndringar som
kravs for att man ska ma sa bra som méjligt.

Inte som p3 mormors tid

Manga minns aldre slaktningar som haft hjartsvikt och kan ddrmed ocksa ha bilder av en
sjukdom som gor en passiv i vardagen och férkortar livet avsevart.

Tack vare medicinsk utveckling och 6kade kunskaper om hur kroppen fungerar med
hjartsvikt ar forutsattningarna idag mycket battre. Mycket kan i dag goras fér att forbattra
dverlevnad och livskvalitet och minska behovet av sjukhusvard fér manga
hjartsviktspatienter.
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Att fa hjartsvikt idag
— och resten av livet

Aktiv med Hjartsvikt
- din patientutbildning

© Riksforbundet HjartLung, 2017
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Denna bild inleder ett nytt pass.
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Vanliga reaktioner vid besked
om livslang sjukdom

- Beddvad, svart att ta till sig
. Borjar forsta, starka kanslor
« Bearbetning, vad innebar det har?

- Acceptans och vilja att g3 vidare

Aktiv med Hjartsvikt
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Beratta hur processen att ta till sig ett besked om kronisk sjukdom kan se ut.
- Manga och starka kéanslor &r vanligt, de for en ofta framat i processen.

- Det &r "farligt” att fastna i oro, nedstimdhet och 8ngest. Det hindrar en fr@n att g8 vidare. Om
man upplever att kdnslorna satter stopp, ar det viktigt att beratta det for sin lakare eller
sjukskoterska sa att man kan fa hjalp.

- Att acceptera sin sjukdom ar nédvandigt for att kunna ga vidare hitta det basta mojliga sattet att
leva tillsammans med sin sjukdom.

OBS! Faserna som beskrivs ovan &r vanliga, men alla manniskor reagerar olika, och alla upplever inte
faserna i samma ordning eller omfattning..

Bedovad, svart att ta till sig

Férst kan man ha svart att ta till sig beskedet.

Vissa kanner sig markligt oberdrda eller bedévade.

Sedan brukar insikten sjunka in och d&@ kommer &ven kanslorna.

Borjar forstd, starka kanslor

S& smaningom bdrjar man sldppa in det som har hant och tilldter sig att kdnna efter. Hur intensiv den
kanslomassiga reaktionen blir, och hur den yttrar sig, kan variera mycket fran person till person. Vissa
grdter ohammat, andra blir irriterade och aggressiva, nagra blir helt tysta och ater andra drar sig
undan, isolerar sig.

Bearbetning, vad innebar det har

I takt med att man accepterar verkligheten vill man ldra sig mera om sjukdomen och bérjar férsta
vad diagnosen verkligen innebdr. Har ar det vanligt att lasa pé, informera sig om olika
behandlingsmetoder och férséka forsta sig pa sjukdomsférioppet.

Acceptans och vilja att ga vidare
Efter ett tag bor man ha kommit in i det som pa facksprak kallas “nyorienteringsfasen”. Det innebér
att man har forlikats med beskedet att lida av en allvarlig och obotlig sjukdom och att man kan
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Du kan géra mycket for att paverka
ditt liv med hjartsvikt

« Ta dina lakemedel

« Regelbundet kontakt med ldkare/hjartsviktskoterska
+ Rok inte

- R&r pa dig, motionera och tréna

+ Ta hand om dig sjélv = god egenvard
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Ta dina ldkemedel
Ta dina lakemedel regelbundet och i ratt dos.

Lakemedlen hjélper kroppen att stabilisera svikten och skapar battre férutsattningar for en aktiv vardag. Diskutera
alltid med lékare eller sjukskéterska innan férandringar i medicineringen.

Regelbundna besok hos ldakare eller hjartsviktssjukskoterska

For att veta att lakemedlen &r i ratt dos ska man ha regelbundna besok hos sina vardkontakter. Man kontrollerar
blodtryck, vikt och andra saker som ldkemedlen ska reglera.

ROk inte

Att sluta réka ar det viktigaste man kan gora for sin halsa. Rokstopp ar viktigt vid hjartsvikt for blodet som hjartat
orkar pumpa runt ska vara sa syresatt som mojligt. Rékning orsakar karlfértrangningar vilket ger risk for ytterligare
hjart-karlsjukdomar.

Motionera och rér pa dig

Motion och tréning ger personer med hjértsvikt stora mojligheter att pdverka hur de mar. Genom att tréna kan man
beh3lla och 6ka sin fysiska férmaga trots att man har en nedsatt hjartfunktion. Konditionstraning p& mattlig niva
forbattrar prestationsformagan och uthdlligheten i musklerna och avlastar pa sa sétt.

Bevisade effekter av traning vid hjértsvikt:

Du blir starkare

» Du orkar mera

«  Du mar béttre

+  Minskade symtom som trétthet, andfaddhet och nedstdamdhet
» Farre sjukhusinldggningar

Egenvard - ta hand om dig sjalv

Det ar viktigt att regelbundet kontrollera sin vikt och vara uppmarksam pa eventuell svullnad som kan bero pa
vatskeansamling. Undvik att dricka fér mycket och férsék att hdlla ned pd saltintaget. Ta vaccin mot influensa och
pneumokocker (férebygger lunginflammation) samt ha en god handhygien.
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Uppgift 4: Vad ar viktigast for mig
och min hjartsvikt?
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Uppgift 4: Det viktigaste fér mig och min hjartsvikt (15 min)

o L3t forst deltagarna tanka igenom och fylla i individuellt, ca 5 min.
e Uppgiften bestar av tva fragor, be deltagarna besvara bada.
e Ta sedan en diskussion i storgrupp, ca 10 min.

Syftet med uppgiften ar att konfrontera sina egna attityder och att se férbi hinder och
bortférklaringar. Det finns inget ratt eller fel. Uppgifter ar till fér att skapa en dialog. Din
uppgift som handledare ar att vagleda dialogen. Om ingen deltagare vill ge sina svar infor
gruppen, kan du helt enkelt géra en egen sammanfattning.
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Till sist: Tankar for dagen

Vad i dagens traff var nytt for dig?

Aktiv med Hjartsvikt
- din patientutbildning
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Tid: 2 min
Hur: Individuell tankestéllare
Syfte:

Att reflektera 6ver dagens traff.
Ta med sig ndgon kunskap hem.
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