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Aktiv med Hjartsvikt
- din patientutbildning

Lar kanna din sjukdom

Forsta trdffen innehaller grundldggande kunskaper for att ge deltagaren
mojlighet att forsta och acceptera sin sjukdom. Hur fungerar det friska
hjartat och vad hdander med hjdrtat vid hjdrtsvikt? Hur paverkar hjartsvikt
resten av kroppen? Hur behandlar man hjdrtsvikt och varfér? Till sist,
vad innebdr det att fa en kronisk sjukdom? Och kan man acceptera sin
sjukdom och hitta viljan till ett fortsatt aktivt liv?

5

Undervisningstid: 115 min
Glém inte att Idgga in pauser!

Struktur for Traff 1: Uppgifter, filmer och faktablad

Sidan Innehall

Handledarens verktyg

2 Inledning
Dagens uppliagg

2 PASS 1. Introduktion (35 min)
Uppgift 1: Presentation av deltagarna

3 Uppgift 2: Sjdlvskattning

4 PASS 2. Din kropp med hjartsvikt (45 min)
Uppgift 3: Vad kommer du ihag?

Lilla och stora kretsloppet (1,20 min)

9 PASS 3. Att fa hjartsvikt idag - och resten av livet (35 min)
12 Uppgift 4: Vad ar viktigast for mig och min hjartsvikt?

13 Till sist: Tankar for dagen

PPT-bild: 4
Utskrift A4

PPT-bild: 16
Film

Utskrift A4
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Aktiv med Hjartsvikt
- din patientutbildning

Inledning
Dagens uppléagg PPT
« Borja med att presentera dagens upplagg. PPT-bild 2
"Trdff 1: Ldr kdnna din
sjukdom”

PASS 1. Introduktion

Tid: 35 min

Introduktionen ar viktig och sétter tonldget for ovriga tréaffar. Utbild-
ningen bygger pa att deltagarna ar engagerade, stéller fragor och genom-
for de olika uppgifterna. Introduktionen och presentation av handledare
och deltagare ldgger grunden for hur gruppen utvecklas. Forsok darfor
att skapa en varm och personlig stimning, t ex genom att berétta lite om
dig sjdlv och genom att uppmuntra deltagarna att vaga stélla frigor och
bidra med egna erfarenheter.

Presentation av handledare och deltagare

Tid: 25 minuter (varav Uppgift 1 tar 20 minuter)

Borja med att presentera dig sjélv. Berétta gdrna nagot personligt om
dig sjélv och din erfarenhet av att arbeta med hjartsvikt.

Uppgift 1: Presentation av deltagarna (20 minuter)
« Visa PPT-bild 4.

e Max 5 min egen reflektion.

 Ca 15 min aterkoppling i storgrupp.

 Skriv upp férvantningarna och spara till sista tillfallet.

Syftet ar att fa deltagarna att presentera sig och beritta mer om sig sjalva
dn bara vad de heter. Samtidigt far du information om vilka besvar de
har av sin hjartsvikt, hur aktiva de ar och vilka forvantningar de har pa
utbildningen. Informationen ger dig mojlighet att anpassa materialet

till deltagarna och vid behov “rétta till” forvantningar som inte stimmer
med innehallet.

Tips!
Sa har kan du hantera fragorna under aterkopplingen:

Vad tycker du dir svarast/jobbigast med hjdrtsvikt?

« Aterkoppla medan deltagarna beriittar genom att t ex siga:
“Vitskedrivande medel kommer vi ta upp under var andra traff”.
”Kostrad kommer vi ta upp under vér tredje traff. Det finns dven ett
faktablad pé skolans hemsida...”

Valkommen!

PPT
PPT-bild 3

"PASS 1 - Introduktion”

PPT
PPT-bild 4

Uppgift 1:

“Presentation av deltagarna”
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. Aktiv med Hjartsvikt
Traff 1 " - din patientutbildning

Vad i vardagen ger dig mest energi?

« Hir far du en fingervisning om hur aktiva deltagarna ar och hur de ténker.

« Du far ocksa en kénsla av hur svart/1att det blir att prata om ett aktivt liv
och livskvalitet.

Vad férviintar du dig av utbildningen?

e Skriv upp forvantningarna medan deltagarna svarar och spara forvéant-
ningarna till traff 4.

« Stdm av deltagarnas forvintningar stimmer med utbildningens innehall.
Om de forvintar sig saker som du inte kommer att ta upp, beritta det med
en gang.

« Om en deltagares forvantningar inte ar realistiska, prata med honom/henne
direkt efter triffen.

Utbildningens syfte och uppldagg PPT
Tid: 10 minuter (varav Uppgift 2 tar 5 minuter) PPT-bild 5-7

Syftet med utbildningen ar att motivera deltagarna till att aktivt paverka
sin egen halsa.

Vi vill genom kunskap motivera till f6rdndring, som innebér att

deltagaren kan péaverka sitt liv med hjartsvikt. Darfor gar den har
utbildningen ldngre 4n att "servera” kunskap till deltagaren. Kunskap
anvinds for att bygga motivation och underlitta for séavil egenvard som

bra levnadsvanor. For att deltagarna ska kunna ta till sig kunskapen och
omsitta den till handling, arbetar vi genom hela utbildningen med uppgifter
av olika slag, allt fran kunskapsfragor och egen reflektion till att géra hand-
lingsplaner som kan anviandas i vardagen.

Utbildningen bestar av fyra tréffar, ddr varje traff ar ca tva timmar. Informera
om datum och tider for kommande traffar.

Uppgift 2: Sjalvskattning (5 min) PPT
PPT-bild 8

Dela ut sjalvskattningen. Be deltagarna skriva sitt namn pa sjalvskattningen
Uppgift 2: “Sjdlvskattning”

samt lamna tillbaka den ifylld till dig.

Du sparar sjilvskattningarna till traff 4. Syftet ar att se hur mycket
deltagarna “kan och vill” fore utbildningen. Sista triffen gors en ny
skattning for att se om utbildningen lett till ndgon forandring. Genom Utskrift Ad-blad
sjalvskattningen far deltagarna ocksa en tydlig bild av utbildningens

. R Uppgift 2: “Sjdlvskattning”
innehall.
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Aktiv med Hjartsvikt
- din patientutbildning

PASS 2. Din kropp med hjartsvikt

Tid: 45 min

Det hir passet syftar till att ge grundldggande forstéelse for hur hjartat
fungerar, vad som hénder nir man far hjartsvikt och hur det paverkar
kroppen.

Manga deltagare vill gidrna “fastna” i diskussioner om symtom och
ldkemedel. Forsok att undvika detta da diskussionerna sillan leder till
att deltagaren gor forandringar som bidrar till en battre halsa. Aktiv
med hjartsvikt” har fokus pa att ge kunskap och motivation som bidrar
till en bra egenvard och livsstil.

Det &r ocksa viktigt att formedla att behandling av hjirtsvikt bestar av
manga olika saker, varav lakemedel ar en. Deltagaren behover forsta
hur ldkemedel, rokstopp, egenvard samt kost och motion samverkar
och tillsammans bidrar till en sa god hilsa som mgjligt vid hjartsvikt.

Det friska hjartat
Tid: 20 minuter (varav Film 1,20 minuter och Uppgift 3 som tar 5 minuter)

Nir du beréttar om det friska hjartat kan du visa filmen om lilla och
stora kretsloppet. Du kan ocksé vilja att bara utga fran PowerPoint-
bilderna 10-15.

Sa fungerar det friska hjartat
Hjértat 4r en pump som pumpar ca 60 slag/minut. Det innebéar
ca 2,5 miljarder slag under en livstid om man lever ca 80 ar.

Hjartat ar ungefar lika stort som dgarens knytnave och sitter
centralt i brostkorgen med spetsen nedat.

Det finns fyra halrum i hjartat. Tva formak och tvd kammare.

Vi talar om hoger och vinster sida. Blodet kommer till hoger formak
med 1&g syrehalt och gar vidare till hger kammare. Dar vander blodet
och gar ut till lilla kretsloppet (lungorna) dar det syresétts och sedan
aterfors till vanster formak. Efter det tar sig blodet till vinster kam-
mare for att sedan foras vidare ut i kroppen via aortaklaffen i det sa
kallade stora kretsloppet, for att sedan na hela kroppen.

Mellan halrummen finns klaffar som 6ppnas eller stings genom
tryckskillnader. Exempelvis 6ppnar sig hogra segelklaffen nar trycket

i hoger formak ar hogre dn trycket i kammaren och stinger sig nir
trycket ar hogre i kammaren. DA forslas blodet framat i blodomloppet.
Segelklaffarna bestar av delar som faster i hjartmuskelviggen vilket
gor att klaffarna kan skadas om hjartmuskeln skadas. Aortaklaffen och
klaffen till lungpulsddern ar enklare uppbyggda och faster direkt i karl-
vaggen. Problem med klaffarna kan vara medfédda eller uppsta senare

1livet. 4

PPT
PPT-bild 9

”PASS 2 - Din kropp med
hjdrtsvikt”

Film (7 min 20 sek) u

"Det friska hjdrtat”

PPT

PPT-bild 10

"Hur fungerar ett friskt
hjdrtat?”

PPT ||
PPT-bild 11
"Hjdrtats placering”

PPT ||
PPT-bild 12

“En muskel som pumpar”

PPT
PPT-bild 13

"Hjdrtats klaffar”
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. Aktiv med Hjartsvikt
Traff 1 " - din patientutbildning

Kranskarlen dr sma artérer pa hjértats utsida och kommer frén stora PPT
kroppspulsédern. Karlen forsorjer hjartmuskeln med syre och néring PPT-bild 14
mellan hjértats slag. Det finns tvd huvudgrenar och i stora drag kan "Hjéirtats kranskdirl”

man siga att den ena forsorjer hoger kammare och den andra vénster
kammare. Fortrangningar kan uppsta i kranskérlen vilket kan ge karl-
kramp och eventuellt leda till hjartinfarkt.

PPT
Hjértat styrs av nerver, hormoner, blodflode och retledningssystem. PPT-bild 15
Sinusknutan som sitter i hoger formak fungerar som en elcentral. Den "Sinusknutan styr”
avger en signal (Ap Aktionspotential) efter neurogen och hormonell
paverkan. Ap samlas upp i AV-knutan dar en fordrojning sker tills
formaken tomts helt pé blod. Via His bunt (elektriskt retledningssystem
mellan AV-knutan och hjartkamrarnas muskulatur) nar Ap skanklarna
och fortsétter vidare till hoger och vinster kammare och nér slutligen
purkinjefibrerna.
Uppgift 3: Vad kommer du ihag? (5 min) PPT
 Visa PPT-bild 16 som dr animerad. PPT_I?IId e
« Istorgrupp, still fragorna varefter de kommer fram. 3553;;‘73 +“Vad kommer
« Nar du vill visa ritt svar, klicka med piltangenten. ’
Syftet ar en snabb repetition for béttre inldrning samt ett aktivt avbrott
i ett pass som ar faktaintensivt.
Ratt svar:
1. C. 60—70 hos en vuxen person i vila. Valtranade kan ha 45-55 slag

per minut.
2. A.Fungerar som dorrar mellan halrummen for att blodet ska

aka at ratt hall i hjartat. De stanger och 6ppnar sig i den takt som

kamrarna pumpar.
3. C. Fyra hélrum; 2 formak och 2 kammare
4. C.Ilungorna
5. A. Sinusknutan och B. Hoger formak (eftersom sinusknutan ligger

i hoger formak).
Hjartat med svikt
Tid: 25 minuter
Hjartvikt ar vanligt PPT
Hjartsvikt dr en vanlig sjukdom som drabbar ménga &ldre. PPT-bild 17

"Vad dr hjdrtsvikt?”

« Uppskattningsvis 300 000 personer i Sverige har hjartsvikt.

« Varje ar insjuknar ca 30 000 personer i hjartsvikt.

e Ca 2% av befolkningen beréknas ha hjirtsvikt. Eftersom de flesta
ar dldre, brukar man séga att ca 10% av befolkningen 6ver 80 ar
har hjartsvikt.

« Medeléldern vid hjartsvikt ar hog, ca 74 ar.

« Hjartsvikt ar den vanligaste orsaken till sjukhusinlaggning
for personer over 65.
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Hjartsvikt i korthet
Hjartsvikt ar ett tillstdnd nir hjirtat inte fungerar som det ska, vilket
paverkar manga olika system och organ i kroppen.

Vid akut hjartsvikt uppstar en obalans mellan miangden blod som
hjartat klarar av att pumpa och vad kroppen behéver. Akut hjartsvikt
kraver omedelbar behandling.

Vid kronisk hjartsvikt uppriatthalls blodférsorjningen, men kroppen
kompenserar for hjirtats bristande funktion genom att aktivera olika
system och mekanismer. Med hjalp av rétt lakemedel och behandling
kan hjartsvikten stabiliseras.

Den har utbildningen handlar om kronisk hjartsvikt.

Vid hjartsvikt aktiveras olika kompensationsmekanismer:

« Njurarna minskar sin urinproduktion (mer vitska samlas
i blodbanan).

o Antal hjartslag per minut okar.

« Blodkarlen dras samman.

Det blir en ond cirkel dar hjartat belastas annu mer.

Varfér far man hjartsvikt?
Det kan finnas flera orsaker till att man far hjartsvikt. Hogt blodtryck,
hjartinfarkt och kdarlkramp &r de vanligaste.

Primira orsaker till hjartsvikt:

« Hagt blodtryck ar en vanlig orsak till hjartsvikt.

« Kdrlkramp innebdr att hjartats egen muskel inte far tillrackligt
med syre och naring pa grund av att kirlen till hjartmuskeln ar
for tranga.

« Hjdrtinfarkt beror pa att blodkirl som gar till hjartat blir igen-
proppade och inte kan leda tillrackligt med syre till hjartat.

e Hjdrtklaffsjukdom. Fel pa hjartklaffarna kan 6ka belastningen pa
hjértat eftersom blodet inte pumpas ut effektivt om klaffarna ar
for trénga eller lacker.

e Rytmrubbningar kan orsaka eller forvarra hjartsvikt, framfor allt
om hjirtat tvingas arbeta mycket fort under en lingre tid. Aven
mycket 1angsam hjartrytm kan ge hjartsvikt. Den vanligaste
rytmrubbningen ar formaksflimmer.

« Hjdrtmuskelsjukdomar kan vara arftliga eller orsakas av en annan
sjukdom.

» Medfodda hjdrtfel. Fler och fler barn 6verlever allvarliga, medfédda
hjartfel och i vissa fall kan de drabbas av hjartsvikt som vuxna.

Aktiv med Hjartsvikt
- din patientutbildning

PPT
PPT-bild 18

"Vad hdnder i kroppen?”

PPT
PPT-bild 19
"Det finns mdanga orsaker
till hjdrtsvikt”
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. Aktiv med Hjartsvikt
Traff 1 " - din patientutbildning

Sekundéra orsaker till hjartsvikt:
 Hég alkoholkonsumtion kan paverka hjartmuskeln med hjartsvikt
som foljd. Denna typ av hjartsvikt kan forbattras om man avstéar
frén alkohol.
« Over- och underfunktion i skoldkérteln kan paverka hjirtfunktionen.
« Lungsjukdom, till exempel KOL, ar vanligt vid hjartsvikt.
« Diabetes Okar risken for hjartsvikt.
e Cellgifter vid cancerbehandling kan i vissa fall paverka hjartmuskeln.
« Viss sorts jdrnbrist och infektioner kan orsaka eller forsamra hjartsvikt.

Tva typer av hjartsvikt

Hjartsvikt kan kategoriseras utifrén olika principer. Ett vanligt sitt
att kategorisera hjartsvikt ar att beskriva sjukdomen utifran hjartats
pumpformaéga.

Hjdrtsvikt med nedsatt pumpférmdga ar den vanligaste typen av hjart-
svikt. Det innebér att kraften i hjairtmuskeln ar nedsatt. Da blir hjart-
muskeln uttdnjd och muskelviggen tunn och svag. Det gor att hjartat
inte orkar dra ihop sig normalt och darfor inte kan pumpa ordentlig.
Tidigare hjartinfarkt eller kranskéarlssjukdom &dr en vanlig orsak till
hjartsvikt med nedsatt pumpformaga.

Denna typ av hjartsvikt kallas ocksa systolisk hjartsvikt eller HFrEF
(Heart Failure with Reduced Ejection Fraction).

Hjdrtsvikt med bevarad pumpférmdga innebir att pumpfunktionen

ar normal men att delar av hjartmuskeln blir stel och inte kan slappna
av och fyllas med blod. Denna typ av hjartsvikt ar négot vanligare hos
aldre och kvinnor och orsakas ofta av hogt blodtryck.

Denna typ av hjartvikt kallas ocksa diastolisk hjartsvikt eller HFpEF
(Heart Failure with Preserved Ejection Fraction).

Besvar i vardagen PPT
Hjirtsvikt ir en sjukdom som ofta kommer smygande. I bérjan ir PPT-bild 20
symtomen latta att forvixla med “ett normalt dldrande”. Variationen "Vanliga besvidr i vardagen”

bland sjukdomstecknen dr dessutom stor. Darfor kan det droja lange
innan man soker vard och far sin diagnos.

Vanliga symtom vid hjdrtsvikt dr att man:
« Ar trétt och orkar mindre

« Latt blir andfadd

« Har svullna anklar och ben

Man kan ocksa uppleva:

» Viktuppgang
 Hjartklappning

 Svért att sova plant
 Behov att kissa pa nitterna
« Problem med aptiten
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. Aktiv med Hjartsvikt
Traff 1 " - din patientutbildning

Andra sjukdomar och tillstand som &r vanliga vid hjartsvikt PPT
Det hir avsnittet handlar om samsjuklighet. Vid hjartsvikt ar det vanligt PPT-bild 21

att man har vissa sjukdomar och/eller tillstind redan innan man far sin "Var uppmdrksam pad
diagnos. Det 4r ocksd vanligt att man fir andra sjukdomar och tillstidnd andra sjukdomar”

efter att hjartsvikten har konstaterats. Det ar viktigt att man behandlar
underliggande orsaker till hjartsvikten och dven nya sjukdomar och
tillstand som eventuellt uppkommer efter hand.

Syftet med att ta upp samsjukligheten ar att deltagarna ska vara upp-
mirksamma pa symtom som eventuellt inte kommer frén hjartsvikten
och alltid beritta for sin ldkare eller sjukskoterska hur de mar. Da kan
personalen littare diagnosticera andra eventuella sjukdomar och se
till att man far ratt behandling. Dock ar det viktigt att inte "skraimma”
deltagarna att rada upp alla eventuella sjukdomar man kan fa...

Vanliga sjukdomar och tillstand vid hjéirtsvikt ér:

« KOL, astma

« Lunginflammation

« Diabetes

« Kardiell ischemi (angina pectoris, hjartinfarkt)
» Lungemboli

« Njur- eller leversvikt med 6dem

« Perifera orsaker till 6dem

« Anemi eller blodning

» Nedstdmdhet, depression, oro och éngest

Budskapet till deltagaren ar:

 Beridtta om alla symtom for sin lakare eller sjukskéterska.

« Nedstdmdhet, somnldshet och oro ar viktigt att ta upp och gar
att behandla.

« Rétt behandling for ratt diagnos minskar symtom och kan
oka livskvaliten.

En kronisk sjukdom

Hjartsvikt ar en kronisk sjukdom. Det innebar att man kommer att ha
sjukdomen livet ut, vara beroende av likemedel och ha kontinuerlig
kontakt med sjukvérden resten av livet. Det ar viktigt att forsta vad det
innebar att ha en kronisk sjukdom. Annars ar risken stor att man inte
skoter sin medicinering och egenvard samt gor de livsstilsforandringar
som kravs for att man ska mé sa bra som mojligt.

Inte som pd mormors tid... PPT
Miénga minns #ldre sldktningar som haft hjartsvikt och kan darmed PPT-bild 22
ocksa ha bilder av en sjukdom som gor en passiv i vardagen och férkor- “Inte som pd mormors tid...”

tar livet avsevirt. Tack vare medicinsk utveckling och 6kade kunskaper
om hur kroppen fungerar med hjartsvikt ar forutsdttningarna idag
mycket battre. Mycket kan goras for att forbattra 6verlevnad och
livskvalitet och minska behovet av sjukhusvard for ménga hjartsvikts-

patienter.
8
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PASS 3. Att fa hjartsvikt idag - och resten av livet Tid: 35 min
Syftet med det hir passet dr att skapa forstaelse for de kdnslor som kan PPT
komma néir man far en kronisk sjukdom. Och att forklara att det &r vanligt PPT-bild 23

att kdnna oro, nedstamdhet, sorg och kanske till och med &dngest. Manga "PASS 3 - Att fd hjdrtsvikt idag
lever i tron att de 4r ensamma att bara pa sina kénslor, och att alla andra —ochresten av livet”

verkar starka. Forstar man att manga kinner samma sak, ar det littare
att 6ppna upp, att visa och dela sina kianslor med andra. Kéanslorna ar en
naturlig del av ett krisférlopp, och att ta sina kénslor pé allvar kan vara
ett sitt att snabbare komma vidare.

Det ar ocksa viktigt att forsta att processen att ta till sig ett sjukdomsbesked
leder framat. Att halla emot, forneka och stinga av alla obehagliga tankar
och kénslor okar i sjélva verket risken for att pa langre sikt fastna i oro och
nedstimdhet.

Fa besked om en kronisk sjukdom
Tid: 10 minuter

Ett sjukdomsbesked kan uppfattas och tas emot pa lika manga sétt som

det finns personer som far diagnosen. Mycket beror pa hur tiden fram till
beskedet varit. For vissa ar beskedet en bekréftelse och kanske till och med
en lattnad. Man far till slut en férklaring pa vad som kénts konstigt en ldngre
tid och kan nu fokusera pa behandling och framtid. Andra far en obehaglig
overraskning, och kan uppfatta beskedet som en negativ vindpunkt, dar allt
nu gar mot det sdmre.

Att fa en kronisk sjukdom kan ge radsla och oro for framtiden och sorg 6ver
att aldrig mer kunna fé en riktigt god hilsa. Manga delar av det dagliga livet
paverkas. Vissa saker blir jobbigare och krangligare an forr, friheten att gora
vad man vill och &ka vart man vill begriansas. I déliga perioder far man svart
att orka med allt man vill géra och symtomen kan tidvis vara bade obehagliga
och oroande. Dessutom blir man mer eller mindre beroende av sjukvarden
resten av livet for att fi ut sina 1dkemedel, ta prover, gé pa undersokningar
och behandlingar. Sammantaget &r det en rejil utmaning bade fér den som
har drabbats av sjukdomen och de nirstaende.

Vanliga reaktioner och sitt att hantera beskedet PPT
Att & besked om en kronisk sjukdom &r en svar upplevelse som tar tid att PPT-bild 24
forsta och acceptera. Att reagera kinslomaissigt nar man far ett sddant har "Vanliga reaktioner vid

besked ar fullkomligt naturligt. Alla manniskor reagerar olika och hittar sitt besked om kronisk sjukdom”
satt att hantera sin nya verklighet. Det ar vanligt att ga igenom de flesta av
foljande fyra faser:

Fas 1: Forsta tiden kan det kannas overkligt och svart att forsta

Forst kan man ha svart att ta till sig beskedet. Vissa kinner sig mérkligt
oberdrda eller bedovade de forsta timmarna, upp till ndgra dygn. Sedan
brukar insikten sjunka in och da kommer dven kénslorna.

9
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Fas 2: Borjar forsta, tanker pa framtiden, starka kanslor

Sa smaningom borjar man sldppa in det som har hént och tillater sig att
kidnna efter. Hur intensiv den kidnslomaissiga reaktionen blir, och hur den
yttrar sig, kan variera mycket fran person till person. Vissa grater ohimmat,
andra blir irriterade och aggressiva, nagra blir helt tysta och ater andra drar
sig undan, isolerar sig.

Det finns ingen facit, inte ndgon specifik reaktion kan sidgas vara ratt eller
fel. Det viktiga ar att den starka kidnslomaissiga reaktionen borjar klinga av
efter en tid.

Fas 3: Bearbetning - vad innebar det egentligen?

I takt med att man accepterar verkligheten vill man lidra sig mera om sjuk-
domen och borjar forstd vad diagnosen verkligen innebar. Har dr det vanligt
att ldsa pa, informera sig om olika behandlingsmetoder och forsoka forsta
sig pa sjukdomsforloppet.

Da och da kan man sldppa det hemska och i allt ldngre stunder rikta tankarna
pa att det 4nda finns mycket vardefullt kvar i livet. I det hir skedet aker de
flesta kinslomassig berg-och-dal-bana. I ena stunden kédnner man sig bedrévad
och fortvivlad, i nasta kdnner man sig lugn igen och ser fram emot att traffa
sina vanner och fortsétta intressera sig for det man tycker ar viktigt i livet.

Det simsta man kan gora ar att isolera sig. Det ar svart att se mojligheter och
genomfora forandringar om man inte tréaffar andra och fér tillfille att prata
om sin egen situation och bry sig om hur andra har det.

Fas 4: Acceptans och férmaga att ga vidare

Efter nagra veckor ska man ha kommit in i det som pa facksprak kallas
“nyorienteringsfasen”. Det innebar att man har forlikats med beskedet att
lida av en allvarlig och obotlig sjukdom och att man kan acceptera sin situation.

Nu loser man problem och hittar nya mojligheter att skapa en meningsfull
vardag pa den niva man orkar. Har giller det att vara pahittig och vaga testa
nya sitt att gora saker. Och att vara envis, fortsitta prova sig fram tills man
hittar det som fungerar och som man orkar med. Visst finns det mojligheter
till ett bra liv aven for den som har drabbats av hjartsvikt, men det géller att
anpassa sig och ldra sig gora vissa saker annorlunda.

Viktigt att inte fastna i oro och @ngslan

Om man fastnar i oro, dngslan, hopploshet eller nedstamdhet dr det svart att
ga vidare och skapa en sa god livskvalitet som ar mojlig. Ofta doljer oro och
nedstdmdhet en ridsla for att utlosa forsamringar och fa obehagliga symtom.

Kénner man att tankarna oavbrutet snurrar i samma banor och man inte

kommer vidare, kan det hjalpa med samtal eller lakemedel. Det ar viktigt att

vaga ta upp med sin ldkare eller sjukskoterska hur man mér psykiskt. Om och

nar man mar psykiskt déligt, ska man komma ihag att det saimsta man kan

goOra 4r att bara hélla kinslorna inom sig. Att prata om hur man maér hjalper.
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. Aktiv med Hjartsvikt
Traff 1 " - din patientutbildning

Ga vidare i livet med hjartsvikt PPT
Tid: 25 minuter (varav Uppgift 5 tar 15 minuter) PPT-bild 25

.. T, A "Du kan géra mycket for
Dl'J"kan'gora mycket s;a!v for att ma 'battre o B Tt )
Hjartsvikt beror oftast pa en obotlig sjukdom eller skada i hjartmuskeln. hjrtsvikt”

Att leva med hjartsvikt forandrar livet. Samtidigt visar forskning att man kan
gora mycket sjalv for att bromsa forsdmringar, ma battre och orka mera. Vid
langtidsuppfoljningar av patienter med hjartsvikt ser man att det gar mycket
bittre for dem som tar sina likemedel, ar aktiva och gor allt de sjilva kan for att
bromsa sjukdomen och halla sig i sd god form de kan, bade fysiskt och psykiskt.

Du kan gora mycket for att ma battre med hjartsvikt

Hiar kommer en kort genomgéang 6ver vad man kan gora sjélv vid hjart-
svikt. Beritta for deltagaren att stora delar av utbildningen handlar om
dessa punkter och att vi kommer fordjupa oss i alla punkter under traff 2
och traff 3.

Ta Idkemedel efter ordination

Att ta sina lakemedel regelbundet och i rétt dos forlanger 6verlevnaden och
ger en forbattrad livskvalitet. Likemedlen hjilper kroppen att stabilisera svik-
ten och skapar béttre forutsittningar for en aktiv vardag. Diskutera alltid
med lakare eller sjukskoterska innan forandringar i medicineringen.

Regelbundna besék hos Icikare eller hjdirtsviktssjukskéterska

For att veta att lakemedlen ar i ratt dos ska man gora regelbundna besok
hos sin ldkare eller sjukskoterska. Man kontrollerar blodtryck, vikt och
andra saker som lakemedlen ska reglera. Det &r ocksa viktigt att berdtta om
forandringar och eventuella nya symtom som kan péverka medicineringen.

Rék inte

Att sluta roka dr det viktigaste man kan gora for sin hilsa. Rokstopp ar
viktigt vid hjartsvikt for att blodet som hjartat orkar pumpa runt ska vara
sé syresatt som mojligt. Rokning orsakar karlfortrangningar vilket ger risk
for ytterligare hjart-karlsjukdomar. Dessutom minskar rokstopp risken for
andra sjukdomar som stroke och cancer.

Motionera och rér pa dig

Motion och traning ger personer med hjartsvikt stora mojligheter att
paverka hur de mér. Genom att trdna kan man behélla och 6ka sin fysiska
formaéga trots nedsatt hjartfunktion. Konditionstraning pa mattlig niva
starker hjartat och starka muskler avlastar hjartat vid anstrangning.

Bevisade effekter av trdning vid hjdrtsvikt:

» Du blir starkare

« Du orkar mera

« Du mar battre

« Minskade symtom som trotthet, andfiddhet och nedstamdhet
o Firre sjukhusinldggningar
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. Aktiv med Hjartsvikt
Traff 1 " - din patientutbildning

Egenvard - ta hand om dig sjélv

Det ar viktigt att regelbundet kontrollera sin vikt och vara uppmairksam pa
eventuell svullnad pa underben och buk som kan bero pa viatskeansamling.
Undvik att dricka for mycket och en del personer bor halla ned pa saltintaget.
Ta vaccin mot influensa och pneumokocker (forebygger lunginflammation)
samt ha en god handhygien.

For att ge kroppen basta majliga forutsattningar, at en god och varierad
kost med mycket gronsaker, fibrer och fisk.

Uppgift 4: Vad ar viktigast for mig och min hjartsvikt? (15 min) PPT

o Lat forst deltagarna tinka igenom och fylla i individuellt, ca 5 min. PPT-bild 26

« Uppgiften bestar av tva frigor, be deltagarna besvara bada. Uppgift 4: “Vad dr viktigast
« Ta sedan en diskussion i storgrupp, ca 10 min. [odinigect iUk
Syftet med uppgiften ir att konfrontera sina egna attityder och att se forbi

hinder och bortforklaringar. Det finns inget rétt eller fel. Uppgifter ar till

for att skapa en dialog. Din uppgift som handledare ar att vigleda dialogen. Utskrift A4-blad

Om ingen deltagare vill ge sina svar infor gruppen, kan du helt enkelt géra Uppgift 4:

en egen sammanfattning. "Vad dr viktigast fér mig
och min hjdrtsvikt?”

Tips!

Négra tankar infor diskussionen:

Fraga 1:

« Deltagaren sjilv ar viktigast for sin framtid med hjartsvikt.

e Om deltagaren inte foljer sin medicinering eller ar beredd att gora
forandringar i sin livsstil far 6vrig behandling begransad effekt.

» Beritta girna om vad de olika yrkeskategorierna kan bidra med.

Fraga 2:
Det finns inga svar som ir rtt eller fel. For en diskussion utifran punkterna:

« Ta dina ldkemedel regelbundet och i ratt dos.

Likemedlen hjilper kroppen att stabilisera svikten och skapar béttre forut-
sdttningar for en aktiv vardag. Diskutera alltid med ldkare eller sjukskoterska
innan forandringar i medicineringen.

» Regelbundna besck hos lakare eller hjartsviktssjukskoterska

For att veta att lakemedlen ar 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 roka ar det viktigaste man kan gora for sin hilsa. Rokstopp ar viktigt
vid hjartsvikt for blodet som hjirtat orkar pumpa runt ska vara s syresatt
som mdajligt. Rokning orsakar karlfortrangningar vilket ger risk for ytterligare
hjart-karlsjukdomar.

12



© Riksforbundet HjartLung, 2018

. Aktiv med Hjartsvikt
Traff 1 " - din patientutbildning

 Motionera och ror pa dig

Motion och trianing ger personer med hjartsvikt stora mojligheter att paverka
hur de mar. Genom att trina kan man behalla och 6ka sin fysiska formaga
trots att man har en nedsatt hjartfunktion. Konditionstraning pa mattlig niva
forbattrar prestationsformagan och uthalligheten i musklerna och avlastar pa
sa satt.

« Egenvard — ta hand om dig sjalv

Det ar viktigt att regelbundet kontrollera sin vikt och vara uppmarksam pa

eventuell svullnad som kan bero pa vitskeansamling. Undvik att dricka for
mycket och forsok att hélla ned pa saltintaget. Ta vaccin mot influensa och

pneumokocker (forebygger lunginflammation) samt ha en god handhygien.

« En god och varierad kost
For att ge kroppen biasta mojliga forutsdttningar dt bra mat med mycket gron-

saker, fibrer och fisk.

Sammanfattningsvis kan man vid hjartsvikt gora mycket for sig sjalv och sin

hilsa.

Till sist: Tankar for dagen PPT
+ Be deltagarna tinka igenom dagens traff. PPT-bild 27

« Om du och deltagarna vill och ni har tid, kan ni diskutera i storgrupp. “Till sist: Tankar fér dagen”

Syfte: Att stanna upp och reflektera 6ver dagens traff innan man gar hem.
Forhoppningsvis kan man lyfta ndgonting nytt man lart sig eller ndgot man
kan ha nytta av i vardagen. Fokus &r inte pa vad deltagaren tyckte om traffen,
utan vad han/hon kan anvénda for att mé béttre med sin hjartsvikt.

Informera inf6r Traff 2:
e Datum

« Tid

« Lokal

» Tema
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