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Varför hjärtsvikt?

• Mycket vanlig progressiv sjukdom 
>10% över 75 år, 30% över 85 år 

• Vanligt med upprepade återinläggning i slutet av livet, 
trots att vård kan ges i hemmet

• Vårdens värde för patienterna och kostnadseffektivitet



Försämringsförlopp vid hjärtsvikt
-typiskt förlopp vid organsvikt
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Vi vill hitta en lösning här

Forskningsprojekt
Vårdmodell för vård i hemmet vid svår hjärtsvikt

Gap analys



Co-design av 
vårdmodell

• Projektgrupp för workshops

• Stakeholders, personal nära 
patienten

• Region Skåne och VGR

• Sjuksköterskor och läkare inom 
kardiologi, invärtesmedicin, palliativ 
medicin, närsjukvård, primärvård, 
kommunal sjukvård, 
distansmonitorering och 
tjänstedesign/facilitering

• Patienten, struktur vs individuella 
behov
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Identifiering av patienter med 
hög risk för försämring/behov av 
inneliggande vård/död

Patienten identifieras 
Patienten inskriven  

Nödvändiga komponenter

Patienten vårdas hemma

Tydlig vårdplan
Funktionsbedömning NYHA
Vårdbegränsningar
Specifika kontroller
Specifika läkemedel
Brytpunktssamtal, behandlingsbegränsn.
Åtgärder vid försämring -> vårdnivå
Kontaktuppgifter till ansvarig enhet 24/7
Patientens egna önskemål kring vården, 
försämringsepisoder och den sista tiden

Befintlig fungerande enhet/modell för sjukvård i hemmet 

Prediktionsmodell i inneliggande vård
Tydliga inklusionskriterier
Via konsult andra vägar (primärvård, 
NSVT, hemsjukvård, hjärtmottagning)

Planerad klinisk uppföljning 
Digitalt el hembesök
Start ca var 3:dje mån
Funktionsbedömning
Snabba insatser prioriteras vid behov 

Patienten avlider

Samordning
Patienten tas om hand 
av den vårdnivå som 
annars varit aktuell

Kommunal hemsjukvård

Kommunal hemtjänst

Sjukhus

Tillgång till rådgivande medicinsk 
kompetens 24/7

Patienten försämras

Patienten förbättras

Primärvård

Patient inskriven i 
enheten kan röra 
sig mellan andra 

vårdgivare

Vårdmodell för sjukvård i hemmet vid avancerad hjärtsvikt

Sjukhus hemma

Avancerad palliativ vård
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Vårdplan för vårdmodellen



Nuläge

• Samlat ett engagerat team kring arbetet

• Utarbetat arbetsrutiner för enheter på SU 

Sahlgrenska och Östra, NSVT/Kardiologi-enheter

• Inkluderat 34 patienter sedan dec 2025 för en 

genomförbarhetsstudie (mål 40 pat), 9 patienter 

har passerat 3-månadersuppföljning 

• Patientintervjuer pågår

• Planerad uppföljning 1 år
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Hjärtsvikt Hemma 
– inklusion på vårdavd eller närsjukvårdsteam



Hjärtsvikt hemma (genomförbarhetsstudie)

Åtg/formulär Inkl 3 mån 6 mån 9 mån 12 mån

Frågebatteri, inklusion x

Frågebatteri, uppföljning inklusion x x x x

Kortintervju x

KCCQ x x x x x

EQ-5D x x x x x

Clinical Frailty Scale x

Egenvård vid HF x x x



Vart är vi på väg?

• Slutföra genomförbarhetsstudien inkl analys, 

iterering och planering och samverkan inför RCT

• Fortsatt verksamhetsförankring och 

samverkansarbete 

• Förbereda inklusion och test av tekniska verktyg 

för prognosprediktion och för att predicera 

försämringsperioder

• Kvalitativ studie ur ett patient och 

närståendeperspektiv

• Hälsoekonomisk analys



Tack för stöd!

Hela organisationen kring Sahlgrenska Hemma, NSVT och teamet 

för Hjärtsvikt Hemma

Region Skåne, Göteborgs Stad, Närhälsan

Vetenskapsrådet

Forte

Familjen Kamprads Stiftelse
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Föreställningar? 

Farhågor?
Förväntningar?
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