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Forord

Hjart-karlsjukdomar ar den vanligaste dédsorsaken
i vastvarlden och hjartsjukdomar ar en av de
sjukdomsgrupper som kraver storst andel av
sjukvardskostnaderna. Miljé- och livsstilsbetingade
riskfaktorer ar viktiga bade for dessa sjukdomars
uppkomst och utveckling.

Inom omradet hjart-karlsjukdom kan mycket
goOras genom forbattrad kunskapsférmedling,
valutvecklade behandlingsstrategier och
samarbete mellan olika instanser inom héalso- och
sjukvarden.

Hjart-karlsjukdom omfattar manga olika diagnoser
och symtom och darmed har patienterna olika
behov av vard och vardniva. Primarvard ar

den halso- och sjukvard som utgoér den forsta
vardnivan och omfattar medicinsk utredning

av vanliga tillstand, behandling, omvardnad,
prevention och rehabilitering.

Remiss till kardiologisk specialistvard ska i
normalfallet ske da konsultation ar nédvandig med
anledning av patientens medicinska behov och dar
den specialiserade varden kan bidra.



Ett funktionellt samarbete och strukturerat
remissforfarande mellan primarvard och kardio-
logisk specialistvard kan ge stod till primarvards-
lakaren i sin behandling av patienten och bidra till
ett omhandertagande med goda resultat.

Projektgrupp
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sjukgymnastik.
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Diagnos: Blasljud

Primarvard

+ Vid nytillkommet blasljud - remiss till kardiolog
enligt nedan.

» Da ett forsta UKG (ultrakardiografi) inom
specialistvarden ar gjort - nytt UKG efter enligt
kardiologens rekommendation om tidsintervall.

Remissflode:

* Elektiva remisser till
- Hjarthuset i Varberg
- Klinisk fysiologi i Halmstad
- Kardiologmottagningen i Kungsbacka

Kardiologisk specialistvard

+ EKG.

* Anamnes.

+ UKG.

+ Om vidare utredning/atgard behovs tar
kardiologen 6ver for vidare handlaggning.

» Som regel preoperativ koronarangiografi.



Diagnos: Blasljud

Ovrigt

» Konventionell rontgen av hjarta och lungor behévs
inte fore UKG.

* | remissen bor framga motivet for undersékningen
och om ett patologiskt fynd skulle kunna innebéra
kirurgisk eller medikamentell intervention.




Diagnos: Svimning

Primarvard

* Plotslig svimning dar anamnes och/eller EKG
talar for hjartsjukdom - akut remiss enligt nedan.

* Om svimning inte ar helt aktuell - elektiv remiss till
kardiolog enligt nedan.

+ Overvag medicinbiverkan.

« Vid ortostatisk eller vasovagal svimning - ej remiss
till kardiolog.

Remissflode:

» Akuta remisser till akutmottagningen i Halmstad
eller Varberg.
 Elektiva remisser till:
- Hjarthuset i Varberg
- Klinisk fysiologi i Halmstad
- Kardiologmottagningen i Kungsbacka



Diagnos: Svimning

Kardiologisk specialistvard
Féljande utredningar kan vara aktuella:

» Telemetridvervakning.
 Langtidsregistrering av EKG.

UKG (ultrakardiografi).

» Koronarangiografi.

« Elfysutredning, invasiv och/eller noninvasiv.
* Arbetsprov.

Tipptest (Klinisk fysiologi i Halmstad).

Ovrigt
Exempel pa indikationer fér remiss till kardiolog:

* Positiv heriditet pa plotslig dod.
* Hjartmuskelsjukdom.

EKG med AV-block II-III.
Forlangd QTc-tid.

* Anstrangningsutldst svimning.
Bifascikulart block.



Diagnos: Yrsel

Primarvard

» Ovanligt med kardiell genes.
* Om EKG och/eller anamnes inger misstanke pa
hjartsjukdom - remiss till kardiolog enligt nedan.

Remissflode:

» Akuta remisser till akutmottagningen i Halmstad
eller Varberg.
 Elektiva remisser till:
- Hjarthuset i Varberg
- Klinisk fysiologi i Halmstad
- Kardiologmottagningen i Kungsbacka

Kardiologisk specialistvard

Féljande utredningar kan vara aktuella:

» Telemetridvervakning.
 Langtidsregistrering av EKG.
* UKG (ultrakardiografi).






Diagnos: Hjartklappning

Primarvard

* Hjartklappning och samtidig allmanpaverkan med
eller utan kand hjartsjukdom - akut remiss enligt
nedan.

« Om hjartklappning inte ar helt aktuell - elektiv remiss
till kardiolog enligt nedan.

 Ej remiss till kardiolog for patient:

- utan anamnestiskt misstankt eller kédnd
hjartsjukdom

- utan riskfaktorer for hjartkarlsjukdom

- utan allmanpaverkan

- med normalt EKG.

Remissflode:

» Akuta remisser till akutmottagningen i Halmstad
eller Varberg.
 Elektiva remisser till:
- Hjarthuset i Varberg
- Klinisk fysiologi i Halmstad
- Kardiologmottagningen i Kungsbacka
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Diagnos: Hjartklappning

Kardiologisk specialistvard
Féljande utredningar kan bli aktuella:

Langtidsregistrering av EKG.

Patient med glesa men hemodynamiskt paverkande
arytmier kan vara aktuell for tum-EKG, Reveal eller
eventrecorder.

UKG (ultrakardiografi).

Elfysutredning.

Koronarangiografi.

Ovrigt

 Hjartklappning ar ofta godartad.
¢ LTER=24timEKG=HOLTER.
» Eventrecorder - registrerar korta EKG-sekvenser

vid arytmier - registrering under flera dygn ar majligt.

* Tum-EKG ser ut som ett kreditkort, som patienten

bar med sig och satter tummarna pa vid arytmikansla.

* Reveal ar en dosa som opereras in under huden

och kan sitta ett ar for att diagnostisera arytmier.
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Diagnos: Misstanke om akut koronart
syndrom (Hjirtinfarkt, instabil angina)

Primarvard

» Larma ambulans som tar EKG och sander till
kardiolog/medicinjour med sin utrustning.

+ Om vantan pa ambulans blir langvarig tas
kontakt med medicinjouren pa Lanssjukhuset i
Halmstad (under hela dygnet), vxl 035-13 10 00
eller kardiologjouren pa Sjukhuset i Varberg
(dagtid) samt medicinjouren (6vrig tid),

vxl 0340-48 10 Q0.

+ Under vantan pa ambulans ska
hjartinfarktbehandling ges, enligt sarskilt pm,
inklusive smartlindring.

Det ar inte fel att vanta med betablockad, Plavix
m m till dess att ambulansen kommit och sedan
Overlata ordinationer till respektive kardiolog/
jourlakare.

* Vidare behandling enligt ambulansens rutiner.

12



Diagnos: Misstanke om akut koronart
syndrom (Hjértinfarkt, instabil angina)

Kardiologisk specialistvard

Vid ST-héjningsinfarkt (STEMI - ST Elevation
Myocardial Infarction)

* Akut PCI - Percutan Coronary Intervention.

* Initiera uppféljning med hjartrehabilitering och
hjartskola.

» Psykologkontakt vid behov.

Vid icke ST-héjningsinfarkt (NSTEMI - Non ST
Elevation Myocardial Infarction) eller instabil
angina

* Medikamentell stabilisering.

» Koronarangiografi.

« Eventuellt koronar intervention.

* Initiera uppfdljning med hjartrehabilitering och
hjartskola.

» Psykologkontakt vid behov.

Ovrigt

» Utbytet av information kring EKG ar av storsta
vikt eftersom akut PCI gors vid LiH, Lunds
Universitetssjukhus och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Det ar nddvandigt att
ambulansen vid avfard fran vardenheten vet vart

den ska koéra for basta omhandertagande for
patienten.
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Diagnos: Formaksflimmer < 2 dygn

Primarvard

* Vid férmaksflimmer och patienten ar aktuell for
elkonvertering kan denna géras inom 48 timmar
fran debuten utan foregaende Waran-behandling
- akut remiss enligt nedan. Foér elkonvertering talar
subjektiv besvarsférekomst.

« Om patienten inte ar aktuell for elkonvertering - ta
stallning till Iamplig frekvensreglering och blod-
proppsférebyggande behandling enligt terapi-
rekommendationer, Lakemedelskommittén Halland.

Remissflode:

» Akuta remisser till akutmottagningen i Halmstad
eller Varberg.

Kardiologisk specialistvard

» Elkonvertering vid ett tillfalle &ven om patienten
uppnatt en alder av 70-75 ar.

* UKG (ultrakardiografi).

* Vid recidiverande férmaksflimmer och alder dver
75 ar ar frekvensreglering och blodproppsfore-
byggande behandling vanligen att féredra.
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Diagnos: Formaksflimmer < 2 dygn

Ovrigt

* Vid formaksflimmer utan hemodynamisk paverkan,
framfor allt hos aldre, bor i forsta hand frekvens-
reglering tillampas.

» Férmaksflimmer ar det aldrande hjartats
problematik. Det ar sma utsikter att bibehalla
sinusrytm pa sikt.
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Diagnos: Formaksflimmer > 2 dygn

Primarvard

« Overvag thyretoxikos, hjartsvikt, vitier, koronarsjukdom,
hypertoni och alkohol.
» Om patienten ar aktuell for elkonvertering - satt in
T. Waran,(ej nddvandigt vid remiss till fimmermottag-
ningen SiV) kontrollera Pk varje vecka, och satt
eventuellt in betablockad (ej Sotalol) - darefter remiss
enligt nedan.
* Om patienten inte ar aktuell fér elkonvertering - behall
patienten i primarvarden, ta stallning till lamplig
frekvensreglering och blodproppsférebyggande
behandling enligt terapirekommendationer,
Lakemedelskommittén Halland.
Vid svarigheter i frekvensreglering, behov av UKG
(ultrakardiografi) eller Gnskemal om fortsatt
utredning - remiss till kardiolog enligt nedan.

Remissflode:

Remiss faxas till fimmermottagningen pa Sjukhuset i
Varberg, 0340- 48175, som initierar Waranbehandling
och planerar for elkonvertering.

Postremiss till Klinisk fysiologi vid Lanssjukhuset i
Halmstad i samband med att T. Waran sétts in. Efter tre
veckors terapeutiskt intervall med Pk kontrollerat varje
vecka, ring till sekreteraren pa avdelning 42, 035-131042.
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Diagnos: Formaksflimmer > 2 dygn

Kardiologisk specialistvard

» Elkonvertering — i samband med elkonvertering tar
kardiolog stallning till hur lange Waran-behandling
ska paga, var den ska skotas och till eventuell reci-
divprofylax.

* UKG.

« Langtidsregistrering av EKG kan vara aktuellt for att
vardera frekvensreglering och/eller rytmstabilisering.

Ovrigt

» Vanligaste orsakerna till férmaksflimmer ar
bakomliggande hypertoni och/eller koronarsjukdom.

* Vid férmaksflimmer utan hemodynamisk
paverkan, framfor allt hos aldre, bor i forsta hand
frekvensreglering tilldmpas.

» Formaksflimmer ar det aldrande hjartats problematik.
Det ar sma utsikter att bibehalla sinusrytm pa sikt.
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Diagnos: Stabil angina pectoris

Primarvard

Noggrann anamnes.

Var liberal med remiss for arbetsprov dar kirurgisk
intervention ar tankbar.

Infor arbetsprov ska medicinering inte andras.
Vid behov av tva lakemedel eller mer eller
begransande symtom - remiss till kardiolog enligt
nedan.

Medicinsk behandling enligt terapirekommenda-
tioner, Lakemedelskommittén Halland.
Riskfaktorsanering och information kring livsstils-
forandringar.

FYSS.

Remittera patienten till hjartskola vid Sjukhuset i
Varberg eller Lanssjukhuset i Halmstad. |
Halmstad stalls remiss till medicinkliniken.



Diagnos: Stabil angina pectoris

Kardiologisk specialistvard

* Arbetsprov.

UKG (ultrakardiografi).

Stallningstagande till koronar intervention.

* Myocardscint vid behov.

+ Beddmning av prestationsférmaga samt trénings-
rad hos sjukgymnast.

Ovrigt
 Hijartskolan ger patienten 6kad kunskap om

hjartsjukdom, olika riskfaktorer och 6kad motivation
till livsstilsférandring.

Hjartskolans innehall:

 Riskfaktorer och friskfaktorer, nyttan av motion,
hjartats anatomi och funktion, stress och psykiska
reaktioner vid hjartsjukdom, hjartvanlig mat,
hjartmedicinering samt information fran Hjart-
lungsjukas riksforbund.

* | hjartskolan pa LiH ingar 30 minuter Kom igang-
gympa med avspanning vid varje tillfalle.

* Mer information om hjartskolan pa LiH kan fas
genom avdelning 42 pa Lanssjukhuset i Halmstad.
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Diagnos: Brostsmarta

Primarvard

* Vid lag klinisk misstanke pa koronarsjukdom — ej
remiss till kardiolog.

» Remiss for arbetsprov kan évervagas men risk for
falskt positivt resultat kan leda till onédiga vidare
utredningar.

* Vid misstanke om akut perimyocardit,
lungemboli eller aortadissektion - akut remiss
enligt nedan.

Remissflode:

» Akuta remisser till akutmottagningen i Halmstad
eller Varberg.
 Elektiva remisser till:
- Hjarthuset i Varberg
- Klinisk fysiologi i Halmstad
- Kardiologmottagningen i Kungsbacka

Kardiologisk specialistvard

 Arbets-EKG.

» Myocardscintigrafi.
» Koronarangiografi.
CT-thorax.

20






Diagnos: Hjartsvikt

Primarvard

* Noggrann anamnes.
+ EKG.
* BNP - Brain Nutric Peptid/ NT-proBNP.
» Lungréntgen.
» PEF - Pulmonary Ejektion Flow, ev. spirometri.
* UKG (ultrakardiografi) bor goras vid ett tillfalle for
att sakerstalla diagnos och etiologi till hjartsvikt.
 Vid oklar etiologi och terapisvikt - var liberal med
remiss till kardiolog enligt nedan.

» Medicinsk behandling enligt terapirekommen-
dationer, Lakemedelskommittén Halland.

* Livsstilsrad, egenvardsrad.

» Remittera patienten till sjukgymnast for fysisk
traning/fysisk aktivitet, se kapitel i FYSS.

 Arbetsterapeutkontakt.

Remissflode:

» Akuta remisser till akutmottagningen i Halmstad
eller Varberg.
 Elektiva remisser till:
- Hjarthuset i Varberg
- Klinisk fysiologi i Halmstad
- Kardiologmottagningen i Kungsbacka
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Diagnos: Hjartsvikt

Kardiologisk specialistvard

+ UKG.

» Koronarangiografi.

» Stallningstagande till kirurgisk intervention.

 Stallningstagande till biventrikular pacemaker
(sviktpacemaker) om EF < 35%, NYHA llI-IV och
QRS- duration >120 msek.

» Kardiologiska specialistvarden inleder medicinsk
behandling och skriver ut stabila patienter.

« Distriktsldkaren 6vertar behandlingsansvar forst
nar epikris eller behandlingsplan kommit denna till
kdnnedom.

 Vid behov — uppféljning via sjukskoterskeledd
hjartsviktsmottagning for att optimera medicinsk
behandling. Nar patienten ar optimalt installd
pa lakemedel gar patienten eventuellt ater for
uppféljning i primarvarden.

* Livsstilsrad, egenvardsrad.

» Sjukgymnastkontakt.

» Psykologkontakt.

Ovrigt

* En stor del av alla patienterna med hjartsvikt ar
odiagnostiserade. Det ar ocksa vanligt att patienter
utan hjartsjukdom felaktigt behandlas for hjartsvikt.

* Normalt BNP/NT-proBNP tillsammans med normalt
EKG narmast utesluter hjartsvikt.
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Diagnos: Hjartsvikt

Hjartsviktsmottagning

» Sjukhuset i Varberg tar emot patienter med
remisser fran specialistvarden och Hjarthuset

» Lanssjukhuset i Halmstad tar emot patienter med
remisser fran specialistvarden och primarvarden,
t ex patienter med terapisvikt som har problem
med njurfunktionen eller dar full medicinering inte
kan uppnas.
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Diagnos: Hypertoni

Primarvard

* Om BT >230/120 eller hypertoni i kombination med
hypertensiva symtom som huvudvark, synpaverkan
och/eller tecken till hypertensiv organskada
(hjartsvikt, fundus hypertonikus, njurpaverkan, TIA)
- akut remiss enligt nedan.

 Vid misstanke om sekundar hypertension eller
svarbehandlad hypertoni - remiss enligt nedan.

» Medicinsk behandling enligt terapirekommen-
dationer, Lakemedelskommittén Halland.

+ Diskutera de fyra riskfaktorerna rokning, kost,
motion och alkoholbruk med patienten.

« FYSS.

* Vid misstankt njurartarstenos - remiss till
MR/ultraljud.

Remissflode:

» Akuta remisser till akutmottagningen i Halmstad
eller Varberg.
 Elektiva remisser till:
- Hjarthuset i Varberg
- Klinisk fysiologi i Halmstad
- Kardiologmottagningen i Kungsbacka
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Diagnos: Hypertoni

Kardiologisk specialistvard

Initierar blodtryckssdnkande behandling - ibland
intravendst.

24-timmarsblodtryck kan anvandas for diagnostik,
riskbedémning, val av ratt behandling och
utvardering av behandling.

Varderar risken med hypertoni.

Vid misstankt njurartarstenos - remiss till
MR/ultraljud.

Diskutera de fyra riskfaktorerna rokning, kost,
motion och alkoholbruk med patienten.
Kardiologiska specialistvarden kan hanvisa

till distriktsskoterska for uppfoljning bland annat via
fysisk aktivitet pa recept och blodtryckskontroller.

Ovrigt

95 % av alla patienter med hypertoni skoéts i
primarvarden.

Diagnostik med ultraljud av njurartarstenos ar
anvandarberoende.
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Var gors vad i Halland?

Narsjukvarden i Kungsbacka

+ Oppenvardsmottagning

* Arbetsprov

UKG (ultrakardiografi)

Elektiva remisser

Hjartrehabilitering fran Sjukhuset i Varberg en gang
per vecka

Sjukhuset i Varberg

* Flimmer/arytmimottagning

 Hjartsviktsmottagning

+ Kranskarlsmottagning

» Pacemakermottagning, inklusive ICD (Intra Cardiac
Defibrillator) och biventrikulara pacemakers (svikt-
pacemakers)

* Hjartrehabilitering

+ Akuta remisser

28



Var gors vad i Halland?

Hjarthuset i Varberg

+ Oppenvardsmottagning

* Arbetsprov

* UKG (ultrakardiografi)

* Lite pacemakermottagning (framst "sina” egna
patienter)

 Elektiva remisser

Lanssjukhuset i Halmstad

» Pacemakermottagning
* Flimmermottagning
* GUCH-mottagning (Grown Up ChildrenHeartdisease)
* Hjartsviktsmottagning - lakare och sjukskoterska
» PCI (Percutan Coronary Intervention) -
labb och mottagning
» CABG (Coronary Artery By Grafting) - mottagning
 Hjartrehabilitering
* Arbetsprov
* UKG (ultrakardiografi)
* LTER - Long-time EKG Registration
» 24-timmars blodtrycksmatning
» Akuta och elektiva remisser
+ Hjartskodterskemottagning

29



Hjartrehabilitering vid Sjukhuset i Varberg

Patientkateqgori
Hjartinfarkt, CABG
(Coronary Artery By
Grafting),
klaffoperation eller
akut/subakut PCI
(Percutan Coronary
Intervention).

Patientkategori

Elektiv PCI (Percutan
Coronary Intervention),
stabil angina pectoris.
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Aterbesok 1

Hjartrehab-ssk efter
en till tva veckor. Kan
aven ske via telefon.

Aterbesok 1

Hjartrehab-ssk efter
en till tva veckor. Kan
aven ske via telefon.

Aterbesok 2

Lakare efter se
veckor.

Aterbesok 2

Lakare efter s
veckor.



N

2l SexX

N

2l SeX

Aterbesok 3

Hjartrehab-ssk efter
fem manader.

Aterbesék 3

Foljs ofta upp via
Hjarthuset. Se separat
uppslag.

Priméarvardens 6vertag

Efter aterbesok
tre, dvs. efter fem
maéanader.

Primérvardens dvertag
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Hjartrehabilitering vid Hjarthuset Varberg

Patientkategori Aterbesék 1 Aterbesok 2
Hjartinfarkt, CABG Hjartrehab-ssk efter Lakare efter s
(Coronary Artery en till tva veckor. Kan  veckor.

By Grafting), akut/ aven ske via telefon.

subakut PCI (Percutan
Coronary Intervention).

Aterbesok 1 Aterbesék 2

Patientkategori . . . .
Darefter lakarbesok Lakare efter s

Klaffoperation. efter behov. veckor.
Patientkategori Aterbesok 1 Aterbesok 2
Elektiv PCI. Hjartrehab-ssk efter Lakare efter s

en till tva veckor. Kan veckor.
aven ske via telefon.
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N

er sex

)

er sex

N

er sex

Aterbesék 3

Lakarbesok fyra
manader efter
utskrivning.

Aterbesok 3

Aterbesok 3

Lakarbesok fyra
manader efter
utskrivning.

Primédrvardens dvertag

Efter remiss ofta
rekommenderat besok
inom sex manader
efter aterbesok tre.

Primérvardens dvertag

Vid behov efter remiss,
beror pa klafftyp och
patientstatus.

Primérvardens évertag

Efter remiss. Ofta
rekommenderat besok
inom sex manader
efter aterbesok tre.
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Hjartrehabilitering vid Lanssjukhuset i Halmstad

Patientkategori Aterbesok 1 Aterbesék 2
CABG (Coronary Hjartsjukskoterska Sjukgymnast
Artery By Grafting) och efter tre till fyra veckor. till sex veckor
hjartinfarkt. Kan aven ske via
telefon.
Patientkategori Aterbesék 1 Aterbesék 2
PCI (Percutan PCl-sjukskoterska Vid enbart P(
Coronary Intervention). efter sex veckor. Kan  sjukgymnast
aven ske via telefon. efter tre veck
Kardiolog i utvalda Vid hjartinfarl
fall efter fyra till sex eller utan PC
veckor. till sex vecko
Patientkategori Aterbesok 1 Aterbesok 2
Klaffoperation. Aterbesok till Sjukgymnast
kardiolog inom en till  fyra till sex ve

tva manader inklusive
UKG (ultrakardiografi).
Vid behov remiss till
sjukgymnast.
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2

ast efter fyra
kor

2

t PCI

ast
/eckor.
farkt, med
 PCI, fyra
ckor.

2

ast efter
X veckor.

Aterbesék 3

CABG-patienter till
kardiolog efter

sex till atta veckor.
Sjukgymnast efter tre
till fyra manader.

Aterbesék 3

Uppfoéljning hos
sjukgymnast efter tre
till fyra manader.

Aterbesék 3

Uppfdljning hos
sjukgymnast efter fyra
till sex manader.

Primérvardens dvertag

Efter lakaraterbesok,
dvs efter sex till atta
veckor.

Primérvardens 6vertag

Direkt vid utskrivning.
Besok hos distrikts-
lakare efter cirka

sex veckor, vilket

bor beaktas vid
sjukskrivning.

Primédrvardens dvertag

Efter kommunikation
fran kardiologen.
Fortsatt uppféljning
beroende av klafftyp
och alder. Bestams
av kardiolog och
kommuniceras till
primarvarden.
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