
Vägledning vid behandling av kronisk hjärtsvikt med 
nedsatt systolisk vänsterkammarfunktion (HFrEF)

D
iu

re
tik

a 
vi

d 
te

ck
en

 e
lle

r s
ym

to
m

 p
å 

öv
er

vä
ts

kn
in

g

El
ko

nv
er

te
rin

g 
av

 fö
rm

ak
sfl

im
m

er

Ischemisk
hjärt

sjukdom

Uttalad
stas

Nedsatt
njur

funktion

Hypo
tension

Hyper
tension

Flimmer
(normo

frekvent)

Hög
frekvens
(oavsett

rytm)

Intravenöst järn (vid järnbrist)

H
älsosam

m
a levnadsvanor och bästa behandling av

underliggande sjukdom

Börja med:

BB
+ SGLT2h

SGLT2h
+ ACEh**

SGLT2h
+ BB SGLT2h ACEh**

+ BB
SGLT2h

+ ACEh**
BB

+ SGLT2h

Snart därefter tillägg av:

ACEh**
+ MRA

BB
+ MRA ACEh**

BB
+ ACEh*
+ MRA

SGLT2h
+ MRA

BB
+ MRA

ACEh**
+ MRA

Vid fortsatt symptomatisk hjärtsvikt:

ACEh/ARB bytes till ARNI

Övriga åtgärder att överväga vid fortsatt symtomatisk hjärtsvikt

CRTP/CRTD (vid breda QRS); ICD

Ivabradin; Digoxin; Vericiguat; Nitrat mm

Klaffintervention; flimmerablation; revaskularisering

Hjärttransplantation; hjärtpump

** ARB vid besvärlig rethosta av ACEh. ARNI kan hos utvalda patienter övervägas som första 
linjens behandling i stället för ACEh/ARB. 
* ARB vid besvärlig rethosta av ACEh.

Gröna fält: Rekommenderas.

Gula fält: Kan ges eller övervägas som behandling i andra hand.

Tabellen ger förslag på hur man kan resonera när man väljer vilka läkemedel man vill börja  
med hos patient utan tidigare behandling med dessa preparat. Många patienter kan redan ha  
viss behandling beroende på annan indikation (t ex hypertoni, njursvikt, ischemisk hjärtsjukdom). 
Då får man lägga till de läkemedelsklasser som saknas.
 
BB = Betablockerare; SGLT2h = SGLT2hämmare; ACEh = ACEhämmare;
ARB = AngiotensinReceptorBlockerare; MRA = MineralkortikoidReceptorAntagonist;
ARNI = AngiotensinReceptor/Neprilysininhiberare.




