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Vad ar
hjartsviki?

Hjartsvikt ar ett tillstdnd dar hjartat inte kan pum
mycket blod fér att tillgodose kroppens behov.
uppstdr da hjartat inte kan fyllas med tillrackli
pumpfunktionen inte ar stark nog, eller bad
vatska samlas i kroppen, framfér allt i fott
och benen.

Hjartsvikt ar vanligt och fallen blir a
Allt eftersom fler personer 6verlev
av hjartproblem som kan result
personer att utveckla tillstand



SYMTOM PA ORSAKER o—o
HJARTSVIKT T

Hjdartsjukdomar ér de huvudsakliga orsakerna bakom hjdrtsvikt och
patienter med hjartsvikt har vanligtvis ett eller flera av de tillstdnd
Hjartsvikt kan paverka olika personer pa olika satt. Symtomen kan som listas nedan. Att ha fler én en av de har diagnoserna ékar risken
komma plétsligt och vara allvarliga direkt (akut hjartsvikt) eller for att utveckla hjdartsvikt.
upptréda éver tid och férvéarras gradvis (kronisk hjartsvikt). Om en
person har hjartsvikt kan han eller hon ha ett eller en kombination
av féljande symtom.

Skada pa Vissa personer
hjartmuskeln utvecklar

De vanligaste symtomen och tecknen: orsakad av hjartsvikt av
foljande: foljande orsaker:

Andnod - sarskilt vid nydebuterade tillstdnd - vid minimal
fysisk aktivitet eller i liggande lage Kransartarsjukdom Virussjukdom

Oregelbundna hjartslag eller hjartklappning Hogt blodtryck Kronisk lungsjukdom
9 y gs)

Svullnad i ben, fotter eller mage Hjartklaffsjukdom Rokning eller alkohol-/

Hosta/rosslig andning Oregelbunden hjartrytm drogmissbruk

Viktuppgdng under en kort period (> 2 kg pd& tvé dagar Hjartmuskelsjukdom Fetma
9 J ]

Extrem trotthet, g energi eller ingen energi Hjartinfarkt (hjartattack) Sémnapné
Allvarlig anemi

Medfodd hjartsjukdom

Foljder av vissa
medicinska behandlingar,
t.ex. kemoterapi eller
strélbehandling

Ingen aptit Diabetes

Andra symtom och tecken: Forvissa personer ar
orsaken till deras hjartsvikt

Yrsel, illamd&ende, krakning okand

Kognitiva problem som koncentrationssvdrigheter eller problem
med minnet

Mer frekvent urinering, sarskilt p& natten




Vilka behandlingar som rekommmenderas varierar beroende pé typen
D IA N H av hjartsvikt, svarighetsgraden och komorbiditeter. Har foljer tre typer

av hjartsvikt baserade pd& hjartats vanstra ventrikulara ejektionsfraktion:

B E H A N D L I N G Hjartsvikt med minskad ejektionsfraktion - den vanstra

kammaren kan inte dra ihop sig p& ett effektivt satt sé& att hogst
40 % av blodet i hjartat pumpas ut till resten av kroppen.

Hjartsvikt med ndgot minskad ejektionsfraktion - den vanstra

Hjartsvikt ar ett vanligt och allvarligt tillstand som kréver medicinsk kammaren drar ihop sig med minskad effektivitet och mellan
vard. Att leva med hjdrtsvikt har sina upp- och nedgdngar. 41% och 49 % av blodet i hjartat pumpas ut till resten av kroppen.
Tidig diagnos och behandling dr viktigt! Genom att behandla

hjartsvikt i ett tidigt skede kan de drabbade leva langre, och ha ett Hjartsvikt med bevarad ejektionsfraktion - den vanstra kammaren
mer givande och aktivare liv. drar ihop sig pd ett effektivt satt och minst 50 % av blodet i hjartat

pumpas ut till resten av kroppen, men rymmer bara en liten
mangd blod - dven om allt blod i hjartat skickas ut fill resten av
kroppen s& ar det inte tillrackligt for att tillgodose kroppens behov.

Man anvander flera tester for att stalla
en definitiv diagnos, inklusive foljande:

e Anamnes o Elektrokardiografi

o Fysisk undersdkning (EKG - eft fest som Beha ndlingqr:
) kontrollerar hjartats rytm
» Blodprover for att och elektriska aktivitet) Ldkemedel
beddma natriuretiska

peptider (hormoner som
hjartat fillverkar)

Ekokardiografi Livsstilsforandringar (som att dndra motion och kost, sluta

(en undersoékning som dricka alkohol och sluta roka)

detaljerad bild
e Rontgenundersdkning gjrh?ngO?)OJero | Vissa personer kan behéva behandlas med medicinsk

av brostet ufrustning och/eller genomgé en hjarttransplantation

Slutsats

Trots att det for tillfallet inte finns ndgot botemedel mot hjartsvikt kan
medicinska behandlingar och livsstilsférandringar hjéalpa personer
som lever med hjartsvikt att hantera sitt tillstdnd pa ett bra satt

och leva produktiva och givande liv. Mer information finns p&
webbplatserna som listas langst ner i det har dokumentet.




UPPMANINGAR

Patienter och vardgivare férvantas

e veta vad de kan férvénta sig under vardférloppet
« stdlla de frdgor som ér viktiga for dem

o forstd sina individuella rattigheter och skyldigheter gallande
sin egen hdlsa.

Vv d . h . |
Halso- och sjukvardspersonal forvantas
e ha férstdelse fér patienternas upplevelse och identifiera
. mojligheter och |6sningar i sin lokala verksamhet som har
en positiv effekt fér patienterna.
vardgivar-
p o I I Cy n Beslutsfattare och andra intressenter

forvantas

. 5 . - . - - e anvdnda sina kunskaper och méjligheter fér att skapa
| patient-/vardgivarpolicyn férklaras ett antal férvantningar och B e e 5 T S e [ e et e B <

skyldigheter fér att underlatta skapandet och implementeringen av patientmedverkan.
av en internationellt erkdnd omvardnadsstandard fér personer
som lever med hjdrtsvikt och deras vardgivare.

Det huvudsakliga malet med den har policyn ar att framja
utvecklingen av optimal vard av hég kvalitet och internationellt
antagande av den typen av vard i alla sjukvardssystem.




SYFTET MED POLICYN VILKA AR POLICYN
AVSEDD FOR?

Férbattra den allmdnna livskvaliteten for personer med hjartsvikt
under vardférloppet.

Etablera en grundldggande uppsattning patient-/
vardgivarférvéntningar som skulle kunna ingd i en infernationellt
godtagen omvardnadsstandard for hjartsvikt, vilket skulle optimera
patienternas livskvalitet och minska hjartsviktsrelaterade dodsfall
och sjukhusvistelser.

Etablera en grundldggande uppsattning patient-/
vardgivarskyldigheter for att underlatta for personer med hjartsvikt "
atf ta hand om sin halsa och uppleva en hogre livskvalitet. FINANSIARER

Uppmana beslutsfattare, halso- och sjukvardspersonal samt
finansidrer att betrakta hjartsvikt som ett allvarligt kroniskt
tillstédnd som kraver en enad anstrangning - frédn medvetenhet till
behandling och vard.

VARDGIVARE,

Framja effektivt samarbete mellan alla intressenter — patienter/ SOM F"AM”.J
vérdgivare, halso- och sjukvérdspersonal, beslutsfattare och OCH VANNER

finansidarer.

Sakerstalla att patienternas och vérdgivarnas viktiga roll
uppmarksammas i framtida forskning, utvecklingen av
behandlingsriktlinjer och 6vergripande halsopolicyer for
kardiovaskulara sjukdomar.

HALSO- OCH
SJUKVARDS-
PERSONAL

BESLUTSFATTARE

10



Hjartsvikt ar en betydande pdafrestning fér patienter, vardgivare
och vart samhalle.

Antalet hjartsviktsfall
férvantas tredubblas
till &r 2030

VERKLIGHETEN

64M /

hjartsviktspatienter
runt om i varlden

&

Risken att drabbas av
hjartsvikt under sin livstid ar

/7 >50%

av patienterna
/ skrivs in for
hjartsvikt igen
inom 6 ménader
frén utskrivning

FRAMSTA

orsaken till sjukhusvistelse

o0 o0
q I o I e o Ve I Vilken vard som erbjuds patienter med hjartsvikt varierar stort runt
om i varlden. Den har policyn ar ett verktyg for intressenter som

myndigheter, hdlso- och sjukvérdspersonal, forsakringsbolag,
patienter och vardgivare att identifiera och |6sa lokala problem och

o ® o0
utnyttja maojligheter for att implementera forandringar. Det ar ett satt
for oss att arbeta fillsammans moft ett gemensamt mal - att forbattra
livet for personer som lever med hjartsvikt — vilket i sin tur gynnar séval
h To . k

pafienfer och vérdgivare som samhallet i stort.




PAFRESTNING FOR PATIENTER
OCH VARDGIVARE

Bd&de patienter och deras vardgivare pdverkas av pafienternas kraftigt
nedsatta funktionsformaga och livskvalitet, vilket kan liknas med en

l&ngt framskriden cancer eller AIDS??. Hjartsvikt ar en av de framsta
orsakerna till sjukhusvistelse. Fler an halffen av alla patienter med
hjartsvikt skrivs in igen inom sex ménader fran utskrivning.

KONSSKILLNADER VID
HJARTSVIKT

Den allmdanna incidensen for hjartsvikt ar liknande for béade kvinnor
och man, men féljande skillnader finns mellan kénen:

e Takotsubokardiomyopati uppstér ndstan uteslutande hos
kvinnor och orsakas ofta av emotionell eller fysisk stress. Fler an
90 % av alla rapporterade fall uppstér hos postmenopausala
kvinnor i &ldern 58-75 &r#*.

Kvinnor med hogt blodtryck har tre génger s& hog risk att
utveckla hjartsvikté. Okad risk fér hj@rtsvikt associerad med
diabetes ar storre hos kvinnor &dn hos mdan och fetma ar en
storre riskfaktor for hjartsvikt bland kvinnor”.

14

PATIENTBERATTELSER

Patient med hjartsviky, 80

"Jag kénde mig begrdnsad i mitt arbete eftersom jag var tvungen aftt sluta resa.
Jag ké&nde mig vardelds, en borda for mig sjalv och andra, en émtalig person
och helt annorlunda frén den jag brukade vara. Efter en hjartattack lever
du dag fér dag, om inte timme foér timme”

-artsvikt, 60 dar, Nederlanderna

"Jag har levat med hjartsvikt i ndsta fem &r nu och det ar tydligt att det har haft
en enorm pdéverkan p& mitt liv och min familj. Under de forsta dren var jag tvungen
att forlita mig mycket pé& hjalp frdn min son och nara vénner. Det ér en pagdende
process dar jag fortfarande lar mig saker. Mitt personliga och yrkesmdassiga liv har
forandrats drastiskt. Att "go with the flow” har blivit mitt nya mantra.”

"Nar jag fick diagnosen
hjartsvikt strax innan min
30-d&rsdag trodde jag aftt livet
var over. Jag har alltid varit
valdigt sjalvstandig under min
sjukdomsresa och mitt fokus har
varit att ma battre, vara insatt
i min sjukdom, géra allt i min
makt for att kontrollera den och
samtidigt njuta av livet s& mycket
som mojligt”

"Det forsta jag var tvungen att
gora i rollen som hans fru var att
dvertala honom att det har inte skulle
innebdra ndgon dramatisk forandring av
hans liv. Vi hade alltid tagit oss igenom
halsoproblem fillsammans som eft
team och jag forsakrade honom om aftt
vi skulle ta oss igenom det har ocksé.
Vi &terupptog alla aktiviteter som
vi brukade dgna oss &tf, men i ett nGgot
annorlunda tempo. Han forstod
ganska snart att det gick att
ha en givande och
produktiv livsstil”



Som en individ med hjartsvikt har jag

foljande forvantningar:

- ~
7 N 1 Att fa ratt hjartsviktsdiagnos i ett tidigt skede.
4 \
/
\
! l
/ Att fa tillgdng till de basta omvardnadsstandarderna och
| I 2 medicinska behandlingarna som finns tillgdngliga i ett
/ tidigt skede.
|
\ /
/
\ / o o : o
Att fa tillgang till ett tvarvetenskapligt vardteam och vara
\ _ 4 delaktig i beslutsfattande under min vérd.
\ -
- - wmw —-— —
_ - -\
- \
P \ Att fa tillgdng till utbildningsverktyg och -resurser, inklusive en
7 N 4 vardplan som ger mig méjlighet att ta hand om min hélsa pa ett
/ N effektivt satt.
/ S
~
4 ~
~
~ Att fa tillgdng till tjénster och resurser som &r nédvéndiga for

min psykiska hdlsa fradn och med diagnostillfallet.

Att moétas av empati och medkdnsla fran halso- och
sjukvdardspersonal.

Att fa mojlighet att bidra och delta i framtida
hjartsviktsforskning.

Patient-
forvantningar
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Att fa ratt hjartsviktsdiagnos i ett tidigt skede

Att & ratt hjartsviktsdiagnos i ett tidigt skede dr avgoérande
for att inleda en behandling som lindrar mina symtfom, minskar
sjukhusvistelserna, forbattrar min livskvalitet och férladnger min livslangd.

e Nationella initiativ for att oka medvetenheten om tecken och
symtom pd hjartsvikt hos den halso- och sjukvérdspersonal som
mest sannolikt kommer att vara min forsta kontaktpunkt, sarskilt
l&kare inom primdar- och akutsjukvérden.

Bli remitterad till en Iakare som har den expertis som kravs for
att beddma mig medicinskt och utféra ldmpliga undersdkningar
i enlighet med aktuella evidensbaserade riktlinjer for att stalla en
korrekt hjartsviktsdiagnos i ett tidigt skede.

Att fa tillgang till de basta omvardnadsstandard-
erna och medicinska behandlingarna som finns
tillgangliga i ett tidigt skede

Tillgéng fill halso- och sjukvérdspersonal som har den expertis
som kravs for mitt halsotillstdnd inom tidslinjerna som anges
i aktuella evidensbaserade omvdérdnadsstandarder.

Tillgéng till lokal hjartrehabilitering. Virtuell tillgéng kan vara
eft alternativ.

Tillgang till lbpande stoéd fran kvalificerad halso- och
sjukvardspersonal som arbetar med hjartsvikt, inklusive
telemedicin vid behov, oavsett var jag bor.

Tillgéng till lskemedel och behandlingar med medicinsk
utrustning som ar lémpliga for mig i enlighet med
aktuella evidensbaserade omvérdnadsstandarder

och rekommendationer.

18

Att fa tillgang till ett tvarvetenskapligt
vardteam och bli inkluderad i beslutsfattande
under min vard

Tillgang till ett integrerat vérdsystem som gor det majligt for
mitt v&rdteam att samarbeta med varandra samt halso- och
sjukvérdspersonal och tjanster som jag kan komma att behova,
som andra lakarspecialiteter, samhdalls-/hemtjanstresurser,
palliativ vérd osv.

Tillgéng till ett personligt ombud/en patientkoordinator eller
utsedd halso- och sjukvérdspersonal som koordinerar min véard

och kan fungera som en enda kontaktpunkt for mig.

Tillgang till ett vardteam som arbetar med hjartsvikt och som
fungerar som en patientcentrerad "Hub and Spoke’-modell,
med mig och mina vérdgivare i centrum.

Tillgdng till ett digitalt hdlsosystem som hjdlper mitt vérdteam
atft koordinera och boka mina besdk och undersokningar,
sarskilt om jag bor pd landsbygden.

Att fa tillgang till utbildningsverktyg och -resurser,
inklusive en vardplan som ger mig mojlighet att
ta hand om min halsa pa ett effektivt satt

Under min resa som hjartsviktspatient kommmer min familj/mina
vardgivare och jag att ha ménga fradgor om mitt tillstdnd och

hur vi kan optimera vart valbefinnande. Som stéd behover vi
utbildningsmaterial och -resurser som innehdller svar p& vara frégor,
som ar standigt tillgangliga och som omfattar olika dmnen, bland
annat foljande:

e Grundlaggande information om hjartsvikt och var jag hittar
mer information om fillst&ndet.

e Lakemedel, hjartrehabilitering och andra rekommenderade
behandlingar - fordelar, risker och majliga biverkningar.



> Forvantning nr 4, forts.

Kirurgiska ingrepp - fordelar, risker, forvantningar och
begrdnsningar/utmaningar och vard efter kirurgin.

Tecken/symtom pd& nar det ar dags aft sdka medicinsk vérd.

Nar och hur jag kan kontakta mitt vérdteam.

Livet efter en hjartsviktsdiagnos - 6vergdngen fran sjukhuset fill
hemmet, kost, somnproblem, kognitiva utmaningar, p&verkan
pd familj/vardgivare, motion och andra aktiviteter osv.

En vardplan som skrivs under av medlemmarna i mitt
tvarvetenskapliga vardteam vid utskrivning. Vardplanen
granskas och uppdateras regelbundet under min vérd.

Att fa tillgang till tjanster och resurser som ar
nédvandiga for min psykiska halsa fran och med
diagnostillfallet

Psykisk ohdlsa, inklusive men infe begransat till depression, dngest och
mental stress, ar vanligt hos hjartsviktspatienter och véara véardgivare.
De har tillstdnden har en mycket negativ inverkan p& vart allmanna
valbefinnande och var livskvalitet.

En standardiserad psykosocial bedémning av b&de mig och
min familj/mina véardgivare.

Tillgéng fill lokala och/eller virtuella stodgrupper for bédde mig
och min familj/mina v&rdgivare.

Tillgéng till personligt och virtuellt stod for min psykiska halsa
som en del av min vérd.

20

5

Att métas av empati och medkénsla fran
hélso- och sjukvardspersonal

Bekraftelse frén halso- och sjukvérdspersonal att mina utsedda
vardgivare har ratt att kontakta dem & mina vagnar.

Sakerstalla aft halso- och sjukvérdspersonal som arbetar med
hjartsvikt har den utbildning och de fardigheter som kravs for

aff forstd hjartsviktens p&frestning for patienter/vardgivare och
hur de ger oss stod pd basta satt.

Oppenhet bland halso- och sjukvardspersonal att
diskutera eventuella frégor som jag har om alternativ- och
komplementarmedicin pd ett respektfullt saft.

Att fa mojlighet att bidra och delta i framtida
hjartsviktsforskning

Sakerstalla att medverkan frén allmanheten och patienter
ar en nodvandig forutsattning for all statligt finansierad
hjartsviktsforskning.

Sakerstalla att patienter och vérdgivare involveras
i utvecklingen av forskningsprotokollet och sakerstalla att
indikatorer for livskvalitet alltid inkluderas dar det ar majligt.
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Som patient eller familj/vardgivare ar jag
ansvarig for foljande:

1 Uppratthdlla hdlsosamma beteenden

e Jag ar ensamt ansvarig for de beslut som jag tar.
\ ~ e Mina beslut p&verkar min halsa, antingen positivt eller negativt.

y e Jag kommer att géra mitt basta for att fatta ratt beslut for

y; N att forbattra min halsa (t.ex. folja kostriktlinjer, motionera

\ regelbundet, ta mina lakemedel enligt ordinationen, minska
/ \ alkoholdrickandet, sluta réka och inte anvanda négra olagliga

/ substanser).

N 4 \ 2 Sjalvévervakning av mina symtom

o Mitt aktiva deltagande i dvervakningen av mina symtom
ar avgoérande for mitt valbefinnande.

e Jag kommer att dvervaka och dokumentera mina symtom
utifrén ett schema enligt dverenskommelse med min akare.

e Jag kommer att vara uppmarksam pé eventuella férandringar
av mina symtom och uppmdarksamma min Idkare om dem.

3 So6ka medicinsk vard ndr jag behéver den

e Jag kommer aft utvardera eventuella férandringar som
jag lagger marke till vid sjalvovervakningen av mina

o
hjartsviktssymtom och faststdlla vad jag behodver vidta
q I e n e n S for atgard. Om jag kommer fram till att jag behover séka
medicinsk vérd kommer jag att géra det utan drojsmal

eftersom jag forstér att min halsa kan péverkas negativt om
jag inte snabbt f&r den hjalp som jag behodver.

o
Efterdt kommer jag att utvardera mitt beslut och avgéra om det
var detf basta valet. En s&dan reflektion kommer att hjdglpa mig

att fatta basta mojliga beslut i framtiden.

Som en individ med hjartsvikt ar jag ytterst ansvarig fér att ta hand
om min egen hdlsa, med stéd frdn min familj/mina vardgivare och
mitt halso- och sjukvardsteam, som gor sitt basta fér att vagleda
och hjalpa mig.
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4 Ta mina lakemedel enligt ordination

e Jag kommer att ta mina lakemedel i enlighet med mitt teams
ordination, s& att jag mar sd bra som majligt.

e Jag och mitt team kommer att arbeta tillsammans for att
faststalla basta behandlingsplan for mig. Jag ar medveten
om att vissa ldkemedel kan ha obehagliga biverkningar, men
att fordelarna for mig vager tyngre an eventuella nackdelar.
Om jag upplever biverkningar som ar sarskilt svara for mig
kommer jag inte att sluta ta eller minska doseringen av mina
|dkemedel utan att forst diskutera min situation med mitt
team. Vi kommer tillsammans att avgéra om andringar av
behandlingsplanen ar bast for mig.

e Jag kommer att radfrédga mitt team om all natur- eller
alternativmedicin som jag valjer atft ta utdver vad som ar
ordinerat.

5 Félja halso- och sjukvardspersonalens rad

e Min ldkare och andra medlemmar i mitt halso- och
sjukvérdsteam ger mig sina bdasta rédd for att framja mitt
valbefinnande. Det ér mitt ansvar att folja deras r&d,
komma pd& bokade besdk och genomgd rekommenderade
diagnostiska tester och laboratorietester.

6 Stalla fragor nar jag inte férstar

e Eftersom jag ar ansvarig for min egen halsa mdste jag forstd

min behandlingsplan och all annan information som jag fér 1. World Heart Federation. 2020. Heart Failure and COVID-19 Infographic Fact Sheet. Tillganglig pé:
fréan halso- och sjukvérdsfeomef. Om jOg har négrc ﬂ»égor https://world-heart-federation.org/resource/heart-failure-infographic-2/ [hamtad 2021-10-30].

kommerjog aftt stalla dem. 2. Virani Sa, Bains M, Code J, et el. 2017. The need for heart failure advocacy in Canada.
Can | Cardiol. 33(11): 1450-4.

3. Alpert Cm, Smith Ma, Hummel SI, Hummel K. 2017. Symptom burden in heart failure: assessment,
impact on outcomes, and management. Heart fail rev. 22(1): 25-39.

4. Abdulla |, Kay S, Mussap C, et al. 2006. Apical sparing in tako-fsubo cardiomyopathy.
Infern Med . 36: 414-18.

5. Medina de Chazal H, Del Buono MG, Keyser-Marcus L, ef al. 2018. Stress cardiomyopathy diagnosis
and treatment: JACC state-of-the- art review. | Am Coll Cardiol. 72: 1955-71.

6. Bahrami H, Bluemke DA, Kronmal R, et al. 2008. Novel metabolic risk factors for incident heart failure
and their relationship with obesity: the MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis) study. | Am Coll
Cardiol. 51: 1775-83.

7. Ohkuma T, Komorita Y, Peters SAE, Woodward M. 2019. Diabetes as a risk factor for heart failure in
women and men: a systematic review and meta-analysis of 47 cohorts including 12 million individuals:
Diabetologia. 62: 1550-60.

8. Lippi G, Sanchis-Gomar F. Global epidemiology and future trends of heart failure. AM|. 2020;5:15.
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Vem har
utvecklat den
har policyn?

Den hdr policyn grundar sig pd Heartlife Foundations Canadian
Heart Failure Patient & Caregiver Charter (www.heartlife.ca) och
har anpassats av Global Heart Hub i samarbete med patienter och
familj/vardgivare runt om i varlden.

OM GLOBAL HEART HUB

Global Heart Hub ar en internationell sammanslutning av patientorganisationer
som arbetar med hjartsjukdomar och grundades for att ge de som lever med eller
pdverkas av kardiovaskuldra sjukdomar en rost.

Vér vision ar att skapa en enad, informerad och starkt community av
patientorganisationer och foresprékare. Vart mal ar att skapa en global community
for kardiovaskulara sjukdomar som erbjuder stod och utbildning for patienter,
vardgivare och halso- och sjukvérdspersonal for att sékerstalla basta maojliga
resultat for de som lever med kardiovaskuldra sjukdomar.

Gé& med i Global Heart Hub

Alla patientgrupper, organisationer och féresprakare inom kardiovaskuléra
sjukdomar runt om i varlden kan delta i Global Heart Hub. Det kostar ingenting och
alla inom hjartpatientcommunityn ar valkomna.

L&s mer p& www.globalhearthub.org eller kontakta oss pd info@globalhearthub.org.
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Den har policyn har stéd fran Global Heart Hubs
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Globdl

Heart Hub

Global Heart Hub Folj oss i sociala medier:
Galway, Ireland

Webbplats: www.globalhearthub.org -F /globalhearthub in Global Heart Hub
E-post: info@globalhearthub.org
Tfn: (+353) 91 544310 y @globalhearthub @globalhearthub_org

© 2022 Global Heart Hub. Den har rapporten fé&r endast anvandas for personligt bruk eller
i forsknings- eller utbildningssyfte och fér infe anvandas for kommersiellt bruk. All anpassning
eller dndring av innehdllet i den har policyn ar forbjuden utan fillsténd fran Global Heart Hub.
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