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Sammanfattning 

Å Patientgruppen får ingen bra vård sin sista tid med svår sjukdom  
 

Å Sjukdomsförloppet, som det beskrivs i litteraturen, återspeglar 
brister i vården 

 

Å Specialiserad hemsjukvård kan ge god livskvalitet och förlängt liv 
 

Å God vård kräver både internmedicinsk och palliativ kompetens   
 

Å Brytpunkten för palliativ vård i livets slutskede är svårare att se  
 

Å Att kommunicera dålig prognos och palliativa perspektiv är svårare 
 

Å En medicinsk vårdplan som beskriver vad som skall göras är central 
för att skapa trygghet och möjliggöra vård i hemmet  
 

Å Teknikutveckling kan höja vårdens kvalitet och kapacitet 



Å Inledning  

Å Hembesök hos patienten med hjärtsvikt  

Å Fysiologi och medicinsk behandling 

Å Bensträckare 

Å Övergång till palliativ vård 

Å Samtalet 

Å Vårdplaner 

Å Diskussionsfrågor 

Å Ev eHälsodagboken 

 

 

 

Vårt upplägg idag 
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LAH Linköping startade 1963 på initiativ av 
geriatrikern Per Arnander 
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LAH   ς  Lasaretts -Ansluten      
              Hemsjukvård  
1963  Föreståndare/sjuksköterska 50% 

          1 sjuksköterska 50% 

          5 undersköterskor 

          2 sjukvårdsbiträden  

          hemsamariter 

          anhöriga 
 

          30 patienter ï 1500 ssk-besök 
 

1966  Inköp av en moped 

 

 



LAH:s nyckel till trygghet 

 

Per Arnander beskriver tre nyckelfaktorer:  

 

Telefontillgänglighet dygnet runt  

 

Möjlighet till läkarbesök dygnet runt  

 

Möjlighet till direktinläggning i sluten vård  



Å Befolkningsansvar 

Å Prioritering av de svårast sjuka 

Å Grönt vårdlag ï huvudsakligen för patienter med cancer, 
även ALS 

Å Rött vårdlag med kroniskt sjuka, huvudsakligen med 
hjärtsvikt, KOL, och/eller multisjuklighet  

Å Avdelning 96 med 6 vårdplatser för palliativ slutenvård 

Å Konsultfunktion mot alla kliniker och primärvården 

Å Undervisning och forskning 

LAH Linköping idag 
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Å Uppdrag att ersätta slutenvård, egen säng istället för 
sjukhusets säng 

Å Hjärtsvikt  

Å KOL 

Å Kroniska tarmsjukdomar med komplicerade stomipatienter 
och parenteral nutrition  

Å Infektionssjukdomar 

Å Ganska korta vårdtider 

Å Ringlista 

Akut-LAH startade 1995 
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  òKnappt hälften (40 000 av ca 80 000) av de äldre (> 65 år) avlidna i 

Sverige, dog inom 14 dagar efter det att de skrivits ut från sjukhus. Ca 
30 000 av dessa återkom till sjukhus, innan de slutligen avledò 

 

      Källa: Var dör de äldre ï på sjukhus, särskilt boende eller hemma? 

      Socialstyrelsen 2005 

 

Sanningen om de äldres sista tid        

30 000 

40 000 



Varför återvänder så många till sjukhuset 
för att dö? 

Â Patient och närstående får inte tillgång till vård och 

omsorg, utifrån sina behov, där han/hon befinner sig? 

 

Â Brytpunkten (övergången) till palliativ vård i livets 

slutskede är inte synliggjord? 

 



Inte bara hjärtsviktspatienterna 
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Å Nästan hälften av alla människor >65 år som dör i Sverige 
har en sista tid i livet med turer ut och in i akutsjukvården  

 

Å En stor del av denna vård tillför inte patienterna någon 
livskvalitet ï mer sannolikt är att den sista tiden präglas av 
otrygghet och oro 

 

Å Det finns ingen hemsjukvård som ger tillräcklig trygghet åt 
patient och närstående  

 

Å Hälften av vårdens resurser läggs på människors sista 
levnadsår 

 

 



Mia Mahrs 
Leg. sjuksköterska 

LAH, Universitetssjukhuset 
Linköping 

Hjärtsvikt 2018-10-10, PKC dagen 2018 

Utmaningar vid palliativ vård av människor med hjärtsvikt  

òLite hjªrtsvikt dºr  
man vªl inte av?ò 



Ulla. 77 år 
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Anamnes 

Allmäntillstånd 

Avancerad hjärtsvikt + multisjuk. Gift med Åke  



Ulla. 77 år 
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Miktion 

Törst 

Andnöd Dyspné 

Vikt 

Ångest 

Yrsel Ödem 

Nutrition 

Avancerad hjärtsvikt + multisjuk. Gift med Åke  

Bröstsmärta 



Ulla. 77 år 
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Provtagning 

Blodtryck Saturation 

Puls 

Avancerad hjärtsvikt + multisjuk. Gift med Åke  

Vårdplan 
BP 



Ulla. 77 år 
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Anhöriga 

Orkeslös 

Teambesök 

Avancerad hjärtsvikt + multisjuk. Gift med Åke  



Förutsättningar 
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Resurser Teamet 

Utmaningar 

Samverkan Anhöriga 
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Diuretika 

Furix 
 
Burinex 
 
Kontinuerlig Furixinfusion 
 
Spironolakton 
 
Metolazon 
 
 



             

Brytpunkt ? 

Hjärtsvikt - förlopp  

livsförlängande behandling  -  - - - - - - -  palliativ 
vård 
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Grundmedicinering 

- rensa i läkemedel 
- inga måldoser 
- individualisera  
 
motverka aktivering RAAS  
och sympatikus 
 

ACE/ARB 
Betablockad 
Aldosteronantagonist 
Digoxin 
Imdur          

systolisk 

diastolisk 


