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(i) Osignerad anteckning
En anteckning som inte &r signerad av vardpersonal kan komma att andras.

Besoksanteckning
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VARDKONTAKTSUPPGIFTER

Vardkontaktsorsak
Uppfoljning hjartsvikt (HFrEF).

Kontakttyp
Mottagningsbesok

ANAMNES
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Aktuellt

Patient som tidigare féljts via Mora lasarett. Flyttat till Frovi och har sedan
september 2025 féljts via medicinmottagningen for sin hjartsvikt. Enligt senaste
anteckningarna ar han upptitrerad i hjartsviktslakemedel och har nu fatt gora ett
nytt hjarteko den 5/3 som visar pa férbattrad EF till cirka 45 %. Har en dilaterad
vansterkammare med latt nedsatt vaggrorelse.

Patienten uppger att han mar bra men kan bli battre. Vid fraga om vad som kan bli
battre beskriver han "balansen i kroppen". Patienten staller darefter fram en burk
Spironolakton och fragar om undertecknad vet vad den medicinen har med
blodbrist att géra. Patienten ar ganska tydligt agiterad och menar pa att
undertecknad ar férberedd och har last pa om patienten. Forklarar for honom att
vi féljer honom fér en hjartsvikt och att han har ett vanstergrenblock. Férklarar
ocksa for honom att vi inte kan lasa journaler fran Mora. Patienten ar fortsatt
agiterad och uppger att "lakare inte kan gora sitt jobb pa grund av att man sitter i
en ravsax pa grund av politiker". Patienten beskriver att han statt pa psykofarmaka
i 17 ar och har tidigare haft alkoholmissbruk. Haft fem sjalvmordsforsék. Beskriver
att han genomgatt en .................. operation 1974 och darefter haft en B12-brist. Sa
fort han fatt B12-injektion s@ mar han bra. Han beskriver att hans humér har med
B12 att gdra. Han har dven med sig datorskrivha papper kring studier om vitamin K
och blodfetter som han har skrivit ihop med Al-verktyg. Far B12-injektioner via
vardcentralen. Uppger nu dven att han slutat med hjartsviktslakemedel Forxiga,
Entresto och Spironolakton. Undertecknad hinner inte fa nagon férklaring men han
uppger att han mar battre. Promenerar dagligen 5000-6000 steg utan symtom.
Ingen brostsmarta, dyspné eller hjartklappningar. Ingen ortopné. Patienten tar
darefter fram en apparat som han kdpt via Mexico som han uppger "laser av
kroppen". Nar undertecknad fragar om det finns studier pa detta blir patienten
agiterad och plockar ner apparaten.

STATUS

Status - anatomi och fysiologi...
Allméntillstand

Mycket agiterad. Tydligt avmagrad och smal.

Andning och cirkulation
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EKG
Sinusrytm, frekvens 68. Oférandrat mot tidigare med kant vanstersidigt
skankelblock.

Undersokningsresultat, tolkning

Provtagningsresultat, tolkning
Hb, ferritin och elstatus helt utan anmarkning. NTproBNP 508.

BEDOMNING

Patient som foljs for en hjartsvikt HFrEF, dar senaste ekot visar pa férbattrad
pumpférmaga. Hinner inte med att undersdka patienten da han ar mycket agiterad
men bedéms ha en NYHA-klass 1. Inga symtom av hjartsvikt enligt hans egen
utsago. Patienten blir sa pass agiterad att han ldmnar rummet. Har pa eget bevag
slutat med hjartsviktslakemedel sedan 3 manader tillbaka, vilket ar orovackande.
Patienten pratar en hel del om B12 som orsak till de besvar han har. Diskuteras i
kollegiet dar det vore bra att man féljer upp hans hjartsvikt, speciellt nu nar han
har slutat med sina mediciner. Jag skriver ett brev till patienten och staller fragan
om han vill fortsatta att féljas upp via medicinmottagningen.

DIAGNOS OCH ATGARDSKOD

I501A-Vansterhjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion (HFrEF)-Huvuddiagnos
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