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Praktisk instruktion till Dalarnas hjärtsviktsmapp 

Kriterier för att upprätta hjärtsviktsmappen:  

 Hjärtsvikten ska vara klassificerad klass III eller IV i journalen i Take Care.  

 Patienten som vårdas i hemmet och har behov av specialiserad vård,  

hemsjukvård och/eller primärvård.  

Material som måste finnas på berörd enhet är följande: Mappar, plastfickor och 

hjärtsviktsbroschyr som läggs i plastficka längst bak i mappen.  

Dalarnas hjärtsviktsmapp består av en mapp och 7 plastfickor  

 Fyll mappen med de förtryckta sidorna 1,2,3,9 och 10 som hittas i  

vårdprogrammet för hjärtsvikt.   

 Komplettera med sid 4 slutanteckning från ssk, sid 5-6  

utskrivningsmeddelande från läkare ink. Läkemedelsberättelse, sid 7  

läkemedelslista från TakeCare eller Pascal (dos patienter) samt sid 8 vårdplan.  

  Hemsjukvården kompletterar med signeringslista sid 11.  

Beställning av material.  

Broschyren ”Att leva med hjärtsvikt” går att beställa från Rikssvikts hemsida.   

Beställningsnummer Raindance   

 417 65 Mapp A4  

 726 82 Plastficka A4.  

 

Kom ihåg för utskrivande läkare:  

 Hjärtsvikten ska vara klassificerad Klass III el IV i journalen i Take Care  

 Ta ställning till om uppföljning ska ske av specialistsjukvård eller primärvård 

och meddela dem enligt lokal rutin. 

 Det ska framgå tydligt i Utskrivningsmeddelandet var läkaruppföljningen ska  

vara, specialistsjukvård eller primärvård.  

 Utskrivningsmeddelande, Läkemedelslista samt läkemedelsberättelse sätts in i 

mappen  

 Läkemedelsgenomgång tillsammans med patient och läkare eller apotekare. 
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 Uppdatera läkemedelslista i TakeCare eller Pascal (dospatienter), skriv även 

v.b. ordinationen där. Ta ställning till om patienten ska ordinera 

tablett/injektion Furix samt vid behovsläkemedel vid vård i livets slut.  Det ska 

tydligt framgå när och vid vilka symtom de ska ges. Detta så hemsjukvården 

kan administrera vid behovsläkemedel i hemmet som ett försök att förbättra 

patientens symtom och på så sätt förhindra inläggning.  Sätt in 

läkemedelslistan i pärmen.  

 Lämna papperen till samordningssköterska så sätter hon in dem i blå mappen  

Kom ihåg för sjuksköterska  

 Ordna VPL inför hemgång.  

 Upprätta vårdplan.  

 Informera patienten om Dalarnas hjärtsviktsmapp, vad den är till för och att 

patienten alltid ska ta den med vid sjukvårdsbesök.  

 Patienten ska skriva under att han/hon godkänner att personal från sjukvård 

och hemsjukvård får använda mappen på sidan: Denna omvårdnadsmapp 

tillhör.  

 Fyll i namn och telefonnummer till närstående.  Stäm av att patienten har 

broschyren ”Att leva med hjärtsvikt”.  

 Kontakta ev. hjärtsviktssjuksköterska så att han/hon kan komma & 

presentera sig för patienten.  

 Skriv en vårdbegäran (enligt SBAR) inklusive vårdplan till hemsjukvården. 

För exempel se lokal ”Lathund”.  

Vid hemgång:   

 Rapportera till hemsjukvårdssjuksköterska  

 Faxa till hemsjukvårdssjuksköterska: 

- Handlingsplan för patient med hjärtsvikt   

- Läkemedelslista 

- Utskrivningsmeddelande inkl. läkemedelsberättelse   

- Slutanteckningen från sjuksköterska  

 Ev meddela hjärtsviktsjuksköterska om hemgång  

  

SÄTT IN OVANSTÅENDE PAPPER I MAPPEN. 


