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FORORD

For tyve ar siden bestod behandlingen af hjertesvigt af sengeleje,
vanddrivende medicin og digitalis. Siden har en imponerende
udvikling, sével diagnostisk, farmakologisk som medicoteknisk,
fundet sted, hvilket har medfort, at hjertesvigtbehandling i dag
er en kompliceret affeere. | samme periode er antallet af patien-
ter med hjertesvigt vokset, og patientgruppen horer til en af de
mest ressourcekraevende i sundhedssektoren.

For ti ar siden blev det erkendt, at lgsning af opgaven kraver

- en multidisciplinar indsats, der involverer bade leger, syge-

plejersker, fysioterapeuter og andre faggrupper. Det forte til
oprettelsen af hjertesvigtklinikker i de fleste lande i Europa
samt i Nordamerika. | forbindelse med arbejdet med at orga-
nisere sddanne klinikker i Danmark og sidelobende sikre den
nedvendige uddannelse af faggrupperne, blev det klart for

os, at der manglede en praktisk orienteret lere- og handbog
om hjertesvigt pa dansk, og det er bevaeggrunden for at skrive
denne bog. Tanken var fra starten, at bogen skulle daekke den
interesserede laeges eller sygeplejerskes behov for at forsta bag-
grunden for hjertesvigtsyndromet og videnskaben bag behand-
lingen, samtidig med at bogen skulle fungere som en praktisk
anvisning for, hvorledes man handterer patienter med kronisk
hjertesvigt i den daglige klinik. Det er let at komme med anbe-
falinger for, hvordan patienter skal behandles, nar der er tale
om en problemstilling, hvor evidensen for en intervention hviler
pa talrige velgennemforte undersggelser. | praksis star man
imidlertid ofte i en klinisk situation, der kun er delvist belyst af
solide undersogelser - eller som slet ikke er evidensbaseret - og
her bliver handteringen vanskelig.
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Hjertesvigt i klinisk praksis er skrevet af laeger, som arbejder med
hjertesvigtpatienter i daglig klinik. Deres erfaring danner bag-
grund for bogens anbefalinger for hdndtering af patienterne

- ikke mindst pa omrader, hvor den videnskabelige evidens er
sparsom. Det er vores hdb, at bogen vil blive anvendt af sdvel
hospitalsansatte og praktiserende lzeger som af sygeplejersker,
der arbejder med hjertesvigtpatienter.

Antallet af referencer i bogen er beskedent, hvilket afspejler at
bogen i det vaesentlige er ment som et praktisk veerktgj. Efter

hvert kapitel er der angivet en kort litteraturliste, som hjaelper
leseren til at finde den videnskabelige evidens, der knytter sig
til emnet.

Vivil gerne takke forfatterne for deres store arbejde under
tilblivelsen af denne bog. Ligeledes vil vi gerne takke Forlaget
Munksgaard Danmark og iser redaktor Britta @stergaard for
talmodighed og opmuntring undervejs.

Per Hildebrandt og Finn Gustafsson
Frederiksberg, oktober 2008
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