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Närvårdssamverkan

Checklista Beslutsstöd ur 
ett akutläkarperspektiv



Palliation

Förebyggande åtgärd:

- Är patienten palliativ?

- Finns läkemedel?

- Anhöriga?

- PAL?



Vitalparametrar

Varför har patienten AF 
utanför referens?

Känd mål-POX?

Varför har patienten HF 
utanför referens? Finns 
cirkulatorisk påverkan?

Har patienten RLS 1 sedan 
tidigare?



Exklusionskriterier
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Exklusionskriterier



Vårdnivå

OBS!

ViSAM - Grön/Röd
WEST - Grön/Gul/Orange/Röd



Vårdnivå

OBS!

Är MALT ett alternativ?
- Akut uppkommen situation!
- Potentiellt kvar i hemmet om behandling ges!
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Särskilda läkemedel
NOAK (eliquis, arixtra, m.fl.) eller waran men 
även trombocythämmare (trombyl, 
clopidogrel)

Immunosuppression (högdos kortison, 
monoklonala antikroppar, cellgifter, m.fl)

Påverkan på elektrolyter (t.ex. vätska iv, 
vätskedrivande)

Vid behov (vätskedrivande, KOL/astma-
medicin, nitro, insulin)

Pågående akuta läkemedel (t.ex. Antibiotika, 
vätska iv)



Rapportering

Överväg att rapportera 
Aktuellt som ABCDE

Gärna varför!



MALT

• Vilka är vi:
oAkutläkare samt sjuksköterska (akut- eller ambulans-specialist) i personbil

oAtt jämställa med ett besök på akutmottagning

• Kriterier
oAkut insjuknande eller akut försämring av känd sjukdom

o Finnas förutsättningar att behandla i hemmet

oAlltid möjlighet för diskussion



MALT

• Vad kan vi göra:
oKlinisk undersökning (komplettera HSV undersökning)

oAnnan utrustning (EKG, ultraljud, bladderscan, journaltillgång)

oProvtagning (utökad blodgas samt CRP på plats)

oBehandling (allt som ambulansen har samt antibiotika och lite till)

• Vad kan vi inte göra:
o Transportera patient (men är vi på plats så fixar vi transport)

o Behandla kroniska tillstånd (PAL) (Sanning med modifikation)

o Initiera palliation (PAL)



Exempel – KOL

• Situation:
o KOL-exacerbation

• Bakgrund:
o KOL utan desaturation, nylig förkylning.

• Aktuellt:
o Successivt försämrad i andning över flera dagar. Nu ohållbart. Ordinarie 

läkemedel utan förbättring. HSV uppmäter pox 85% och hör ronki.

• Rekommendation:
o Kontakt MALT för bedömning (finns också infektion?) och 

behandling (Inhalationer? Prednisolon? Antibiotika?)



Exempel – KOL

• Exempel på när MALT inte behandlar i hemmet:
o Nytillkommet förhöjt koldioxid i blodet (mäts av MALT på plats) - Om inte pat

är palliativ av sin KOL

o Urakut debut (Lungemboli? Pneumothorax?)

o Utebliven förbättring av MALTs behandling



Exempel – Hjärtsvikt

• Situation:
o Försämring av hjärtsvikt

• Bakgrund:
o Hjärtsvikt, tidigare hjärtinfarkt.

• Aktuellt:
o Successivt försämrad i andning, viktuppgång och benödem över flera dagar. 

Nu ohållbart. Ordinarie läkemedel utan förbättring. HSV uppmäter pox 85% 
och hör diskreta rassel på lungorna.

• Rekommendation:
o Kontakt MALT för bedömning på plats och eventuellt behandling med furix

iv/im



Exempel – Hjärtsvikt

• Exempel på när MALT inte behandlar i hemmet:
o Urakut debut (Akut lungödem? AKS?) - Om inte pat är palliativ i sin hjärtsvikt

o Bröstsmärta i samband med försämring (AKS?)

o Instabil patient (försämring på kort tid – minutrar till timmar)

o Utebliven förbättring av MALTs behandling (hos stabil patient kan behandling 
prövas under flera dagar)



Exempel – Palliativ patient

• Situation:
o Misstänkt sepsis

• Bakgrund:
o Demens, tidigare stroke, cancer utan aktiv behandling, ej HLR, ej IVA, insatt på 

palliativa läkemedel.

• Aktuellt:
o Tungandad och hosta, pox 85%, HF 120, BT 85/50, sänkt medvetande, temp 38,8.

• Rekommendation:
o Kontakt PAL för att behandlingsbegränsa ytterligare

o Kontakt MALT för bedömning på plats och eventuellt antibiotika-/vätskebehandling i 
hemmet (trots palliation)



Exempel – Palliativ patient

• Exempel på när MALT inte behandlar i hemmet:
o Initiera palliation när patienten inte är behandlingsbegränsad/har ingen 

palliativ ordination

o (Patient utan tydlig palliativ sjukdom och med instabil akut sjukdom)


	Bild 1: En MALT-läkares perspektiv
	Bild 2: Närvårdssamverkan
	Bild 3: Palliation
	Bild 4: Vitalparametrar
	Bild 5: Exklusionskriterier
	Bild 6: Exklusionskriterier
	Bild 7: Exklusionskriterier
	Bild 8: Vårdnivå
	Bild 9: Vårdnivå
	Bild 10: Vårdnivå
	Bild 11: Särskilda läkemedel
	Bild 12: Rapportering
	Bild 13: MALT
	Bild 14: MALT
	Bild 15: Exempel – KOL
	Bild 16: Exempel – KOL
	Bild 17: Exempel – Hjärtsvikt
	Bild 18: Exempel – Hjärtsvikt
	Bild 19: Exempel – Palliativ patient
	Bild 20: Exempel – Palliativ patient

