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Palliativ vård vid hjärtsvikt 
– ett europeiskt och globalt perspektiv

Palliativ vård enligt WHO (2002)

Palliativ vård:

• Lindrar smärta och andra plågsamma symtom.

• Bekräftar livet och betraktar döendet som en normal process.

• Syftar inte till att varken påskynda eller fördröja döden.

• Integrerar psykologiska och existentiella aspekter i patientens 
vård.

• Erbjuder organiserat stöd till hjälp för patienter att leva så 
aktivt som möjligt fram till döden.

• Erbjuder organiserat stöd till hjälp för familjen att hantera sin 
situation under patientens sjukdom och efter dödsfallet.

Palliativ vård enligt WHO (2002)

Palliativ vård:

• Tillämpar ett teambaserat förhållningssätt för att möta 
patienters och familjers behov samt tillhandahåller, om det 
behövs, även stödjande och rådgivande samtal. 

• Befrämjar livskvalitet och kan även påverka sjukdomens 
förlopp i positiv bemärkelse.

• Är tillämpbar tidigt i sjukdomsskedet tillsammans med 
terapier som syftar till att förlänga livet. 

• Palliativ vård omfattar även sådana undersökningar som är 
nödvändiga för att bättre förstå och ta hand om plågsamma 
symtom och komplikationer.

Svenska palliativregistret (2009)

Hospice/palliativa slutenvårdsenheter:

• Finns etablerade i alla stora/medelstora städer förutom 
Halmstad, Skövde och Östersund

• Endast 5% av de som dör årligen i Sverige dör vid dessa

• Nästan alla har > 90% patienter med cancerdiagnos

• Finns flera som har 100% patienter med cancerdiagnos
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Palliativ vård - Hjärtsvikt

Start av palliativ vård bör övervägas till patienter med 
hjärtsvikt i NYHA grad III-IV med mindre än ett års 
förväntad livslängd, behov av sjukhusvård på grund av 
ökade hjärtsviktssymtom, dålig effekt av behandling 
och snabbt försämrad livskvalitet

1:a prioritet enligt SOS 2008

Varför är det så få med hjärtsvikt som 
erbjuds palliativ vård?
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Hjärtsviktsteamet Chronic Illness in the Elderly Typically Follows Three Trajectories

Lynn and Admason:
RAND Health 2003

Modell för palliativ vård

Murray et al. 2005

Modeller för palliativ vård Gibbs et al, 2002
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Palliativ vård till patienter med hjärtsvikt enligt 
Europeiska kardiologföreningens arbetsgrupp för hjärtsvikt

Kännetecken hos patienten • >1 episod av försämring av hjärtsvikten inom 6 månader 
trots optimalt tolererad terapi
• Behov av frekvent eller kontinuerlig intravenös 
behandling
• Långvarig låg livskvalitet och symtom som vid NYHA IV
• Tecken på kardiell kakexi
• Kliniskt bedömd att vara i livets nära slutskede

Säkerställande av diagnos • Viktigt att säkerställa optimal behandling

Patientundervisning • Principer för att bevara egenvård och hantering av 
hjärtsvikt

Upprättande av vårdplan • Utformas tillsammans med patient och närstående. 
Revideras regelbundet och omfattar patientens 
preferenser för framtida behandlingsalternativ

Samordning av tjänster • Patientens vård inom det multidisciplinära teamet, 
säkerställande av optimal farmakologisk behandling, 
understödjande av egenvård, samt underlättande av 
tillgänglighet till stödjande tjänster

Dickstein et al. 2008

Palliativ vård till patienter med hjärtsvikt enligt 

Europeiska kardiologföreningens arbetsgrupp för hjärtsvikt

Symtomkontroll • Kräver frekvent bedömning av patientens fysiska, 
psykiska, sociala och andliga behov.

• Patienter har ofta flera andra samtidiga sjukdomar 
som måste identifieras

Identifiering av slutstadiet • Det är lämpligt att identifiera slutstadiet för att 
säkerställa att alla lämpliga behandlingsalternativ har 
undersökts och att en plan för vården i livets slutskedet 
har utformats i överenskommelse med patienten

Ge svåra besked till patient och 
familj

• Att förklara sjukdomsutveckling och förändring av 
behandlingsfokus är en känslig fråga och måste 
hanteras med försiktighet

Upprättande av nya mål i vården • Vård i livets slutskede bör omfatta undvikande av 
omständigheter som kan förhindra en fridfull död. 
Patientens aktuella farmakologiska behandling och 
medicintekniska utrustning bör övervägas. Beslut 
gällande återupplivning ska vara tydligt beskrivet.

Dickstein et al. 2008

Viktiga rekommendationer

• Det förväntade sjukdomsförloppet, behandlingsalternativ och viljan att leva bör 
diskuteras med patienter och deras familjer i ett tidigt stadium av sjukdomen.

• Mål för vården bör utvärderas upprepade gånger under sjukdomens
progression, förutsatt att patienter ofta vill ändra sina beslut.

• Livsförlängande behandling nära livets slut som inte bidrar till symtomkontroll 
bör noga utvärderas och eventuellt dras tillbaka och ytterligare lämplig palliativ 
vård införas.

• Patienter bör få förklarat att ett upphävande av tidigare gällande
konventionell behandling inte betyder indragning av vård.

• Diskussion med patienter och familjer bör inriktas på vad som kommer
erbjudas i stället för vad som kommer att upphöra.

• Viktigt med en optimal samordning och kontinuitet i vården för de patienter som 
ofta blir återinlagda till olika medicinska specialiteter eller som inte kan göra 
polikliniska besök. Samverkan med primärvården är nödvändig. 

Utbildning

• Patientutbildning bör regelbundet förstärkas.

• Kommunikationsteknik bör ingå i utbildning av personalen.

• Utbildning i palliativ vård vid hjärtsvikt bör vara tillgängliga för 
personal som arbetar med patienter med avancerad HF.

• Palliativ hjärtvård bör integreras i den palliativa vårdutbildningen 
för allmänläkare.

Samordning vid behandling

• Samordning av behandling för patienter med avancerad 
HF är av avgörande betydelse för att minska risken för 
fragmentering av vård och potentiella konflikter som 
vanligtvis förekommer när hälso- och sjukvårdspersonal 
och flera myndigheter är inblandade.
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Caring together

Målsättning:

– Att utveckla en modell om palliativ vård för patienter med 
grav hjärtsvikt

– Att tillföra ny kunskap gällande palliativt vårdbehov för 
patienter med grav hjärtsvikt genom att genomföra en 
noggrann och  oberoende utvärdering av denna modell

– Att överväga möjligheten att överföra denna modell till 
andra ”kontexter”

Principer grundläggande för 
programmet

• Alla patienter med hjärtsvikt bör ha möjlighet att erhålla palliativ 
vård i lämpligt stadium av sin sjukdom

• Patienter med invalidiserande / plågsamma symtom trots 
optimal medicinsk behandling ska få tillgång till palliativ vård som 
en del av uppföljningen 

• Individuell bedömning för att möjliggöra bästa matchningen av 
patientens och vårdarens behov av palliativ vård

• Samtal med patienter och vårdpersonal om prognos, planering av 
avancerad vård och annan support är bäst samordnad av en enda 
namngiven person, med stöd av tvärvetenskapliga team
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Heartfailurematters.org

• http://www.heartfailurematters.org/EN/LivingWithHeartF
ailure/Pages/planforendoflife.aspx

• http://www.healthtalkonline.com


