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Furosemid behandling via PCA-pump

• 8 patienter som varit aktuella för denna behandling under 

2016-2017.

• Just nu 1 patient med behandling.



Palliativa Enheten,Karlskoga lasarett, 

Närsjukvårdsområde Väster, RÖL

• Funnits sedan 2006

• För närvarande 3 läkare ,5 sjuksköterskor, 1 kurator/motsv.

• Samtliga arbetar deltid /även andra kliniker på Lasarettet 

eller i Kommunen.

• Arbetar länsövergripande Västra länsdelen, Region Örebro 

län. 3 kommuner.

• Arbetar dagtid, och med stöd av Kommunal hemsjukvård 

över dygnet.

• Vanligen mellan 48-65 patienter knutna till Enheten



Hjärtsvikt

• Att leva med svår hjärtsvikt kan beskrivas som att vara i 

”dödens väntrum”….

• Sjukdomsförloppet är ofta långdraget och har inte någon 

tydlig punkt när sjukdomen går över i sent palliativt skede.

• Enligt SoS riktlinjer (2008) föreslås att Palliativ vård bör 

erbjudas patienter med hjärtsvikt NYHA grad III – IV.

• Prevalensen i Västvärlden beräknas vara 1 – 4 % av 

befolkningen.

• I Sverige runt 250 000 patienter med diagnosen.



Hjärtsvikt , forts.

• Är ett symtom på en bakomliggande sjukdom, vanligast är 

kranskärlssjukdom.

• Hypertoni, Diabetes eller hjärtklaff fel, eller arytmi är andra 

orsaker.

• Vanligaste symtom vid hjärtsvikt är andfåddhet, matleda, 

viktnedgång, smärta, depression(ångest, konfusion), 

förstoppning, inskränkt rörlighet.







Patient 1

• Man född 1953,remiss till oss på Palliativa enheten 

20160513

• Uttalad Hjärtsvikt, Mitralisinsufficiens på basen av iscemisk

hjärtsjukdom, KOL, DM typ 2 samt njursvikt.

• Oktober 2015 ny hjärtinfarkt, gjort coronar-angio och fått 

stent inlagd i höger kranskärl, RCA.

• Vid uppföljning på Med mott har pat. gått ner sammanlagt 

20 kg.

• Har kronisk sömnbrist, obstipationstendens.

• Inga mer buk eller bröstsmärtor



• Vårdad för dyspne`/hjärtsvikt vid 10 tillfällen perioden 

december 2015 till maj 2016, ofta längre vårdtillfällen 

mellan 8-14 dagar, ofta in igen efter bara några dagar 

hemma.

• Pat har fått Piccline, som bytts 3 ggr, justerad vårdperioden 

160223-0226.

• SIMDAX-behandlad 160316-17, vilket medförde 

normaliserat Kreatinin.

• Sedan februari får pat då furix iv 3 ggr/vecka hemma.

• Vanlig viktökning/minskning mellan 10-16 kg 

• Har ICD-pacemaker.





• Maj 2016 får pat. 80 mg furix 3 ggr dagligen iv i hemmet via 

Kommunala hemsjukvården, Degerfors.

• Medicinklinken har successivt justerat hans övriga 

medicinering i förhållande till hans hjärt- och njursvikt.

• Önskemål från patienten är att få dö hemma.

• Han är uppe korta stunder, och vilar liggande däremellan

• Telefonkontakt veckovis med Palliativa Enheten.



• 20160607 ökar vi till 120 mg x 3 /dygn.

• Innan detta en period med viktökning, ökad törst och 

dyspne-perioder, måttlig och kortvarig förbättring.

• Pat har KAD

• 160620 tar vi beslut om att sätta pump CADD Solis-pump, 

ger 10 mg furosemid i timmen. 2000 mg furosemid i påsen.

• 160623 minskat 3 kg i vikt, klåda generellt, behandlas med 

Aerius, god effekt.



• Urinmängd 3,5-4 liter per dygn

• Känner mindre törst, lättare att andas.

• ICD-larmet avstängd 

• 160708  ökar vi till 12-15-20  mg furosemid / timme.

• Vikt 160707 120 kg

• Vikt 160720 112 kg

• Vikt 161005 105 kg

• Får fn 15 mg furix /timme

• Inga ytterligare vårdtillfällen , fått Permobil och förbättrad 

livskvalitet.



• 161130 viktuppgång med 4 kg, ökar från 20 till 23 mg/h.

• Sköts på daglig basis av Kommunala hemsjukvården, 

beträffande pump och dosjusteringar.

• Uppföljning 170127 , håller vikt runt 110 kg, men har 

begynnande  artritbesvär, småleder.

• God effekt av antiflogistika (nabumeton). Slutat pga gastrit.

• Prövar med prednisolon, och sedan Allopurinol.



• 170302 viktuppgång, fot och bensvullnad,ökar till 27 mg / h.

• Pumpbyte pga service.

• ”Åb på medicinkliniken 170609, symtomatiskt stabil, 

sannolikt NYHA 3b. Välfungerande furix-infusion via pump 

utan nya inkompensationstecken. Dock lägre BT och 

sämre njurfunktion, efter insatt Spironolakton i februari. 

Dosen halveras, nya prover om 14 dagar. 

• Insätter behandling mot allergiska besvär.

• I övrigt oförändrad medicinering”. 



• Augusti

• Viktuppgång och ökade symtom under sommaren, 

exspektans först men sedan dosökning till 30 mg /h.

• Viss förbättring initialt, men sedan vikt och symtomökning.

• Krångel med KAD, stopp som kräver spolning regelbundet.

• Viktökning till 117 kg, ingen större effekt av bolusdoser.

• BT 84/55.

• Kardiologkonsult : T Metolazon (Zaroxolyn) 2,5-5 mg som 

tillägg . 

• Information och insättning vid hembesök 170908.



• Viktminskning till 108 kg, mindre bensvullnad ( även ben-

lindning), på insatt Metolazon 170925.

• 171002 yrsel, BT 78/57.

• Hembesök 171005, tydlig klinisk försämring, orkar inte 

mycket, sängliggande WHO 3-4.

• Palliativa ordinationer till Kommunala hemsjukvården.



Vårdtid 171007-171010

• ”Patient med DM typ 2, KOL, Kron isch hjärtsjukdom, ICD-

implantat.

• Palliativ fas av sin hjärtsjukdom. Sökt akut pga nedsatt At 

senaste veckorna. Illamående och kräkningar. Ingen 

dyspne´ eller bröstsmärtor. Krea 1160, anuri trots iv vätska.

• Furixpump utsätts. 

• ICD stängs av efter diskussion med pat. och anhöriga 9/10.

• Pat avlider lugnt och stilla 10/10, akut dödsorsak bedöms 

vara akut njursvikt på basis av övriga sjukdomar.” 



Patient 2

• Kvinna född 1930

• Hjärtsvikt ,FF, pacemaker.

• Har Piccline

• Bensvullnad upp till ljumskarna, får hjälp av DSK med 

dagliga furixinj.

• Invalidiserande tillstånd, orörlig, sitter mest.

• Välmående för övrigt, vikt 93,7 kg

• Står på T. Furix 40 mg 2+1+0 samt 40 mg furix iv /dag.

• Besvärande törst och dålig effekt.



• Remiss till Pall Enheten 20160817

• Vi startar med 5 mg / h  furosemid via pump, iv.

• 160819 vikt 92,2 kg.

• 160824 vikt 89,6 kg

• 160907 gått ner 12 kg i vikt. 
− Benen betydligt mindre svullna.

• 161005 gått ner 18 kg, väger nu 75 kg.





• Pat känner sig lite mer trött och svag.

• Får vara utan pumpen vid några tillfällen, och gör från 

161005 en paus i behandlingen, efter besök på 

Hjärtsviktmott.

• Därefter avvecklas pumpen efter uppnådd effekt.

• Vi följer vikten och allmäntillstånd veckovis.

• Pat. avlider sedan lugnt och stilla av sin grundsjukdom.



Patient 4

• Man född 1961

• Hjärtsvikt NYHA gr 3b- 4, PAH, Dilaterad kardiomyopati, 

ICD-pacemaker, tidigare dominerande vänstersvikt, nu 

högersvikt sekundärt till denna.

• Struken från hjärttransplantationslistan pga PAH.

• Remiss till oss för att kunna få furosemid i hemmet.

• Har vid inskrivningen 161221 också anamnes på ett 

besvärande, långdraget smärttillstånd från vänster thorax, 

obehandlat.



• Pat får fentanylplåster, och vi sätter en PICC-line och ger 

polikliniskt furosemid injektioner, 3 ggr /veckan initialt.

• Börjar med 40 mg iv , då vikt 107 kg.

• Höjer dosen fentanyl till 25 och därefter 37 mikrogram.

• Påbörjar infusion furosemid via CADD-Solispump 170104.

• Vikt 108 kg

• Startdos 5 mg/h, ökar efter 3 dagar till 7 mg/h då pat i nte

mår bra, svullnadskänsla, andningsbesvär.

• På detta viktnedgång 2,5 kg och symtomregress.



Kontrollbesök Medicinmottagningen



• 14 dgr senare viktuppgång, nya symtom (112 kg).

• Ökar till 10 mg/h, bolus 40 mg med 30 min spärrtid.

• 3 veckor senare vikt 107 kg, BT 123/76, puls 76.

• Ligger inne 4 dgr för UVI, AB-behandlad.

• Kuratorskontakt återkommande.

• April:

• Ny slutenvård 3 dgr för Viros med lungsymtom.

• Bedöms vi Åb på medicinmottagningen efter det som 

betydligt mer välmående och stabil, smärtfri.

• Behandlas med OPSUMIT (sedan tidigare).





• Ökar till 14 mg/h, pga viktuppgång 2,5 kg.

• Håller vikten runt 108 kg, färre extradoser Furix, mindre 

symtom.

• Artritbesvär, stigande Urat. Behandlas med Allopurinol, och 

Prednisolon.

• Augusti:

• Höjer till 16 mg/h, men bolus 60 mg, spärrtid 60 min.

• Feber 39 grader 170828, läggs in på VIP-plats, PNUVI?



Slutanteckning 170915-170918

• Patient med uttalad hjärtsvikt med EF ner till 15-20 % på 

basen av dilaterad kardiomyopati och PAH. Har ICD.

• Furixpump och PICC-line.

• Hem 13/9 ,virusinfektion. Åter in 15/9 pga stigande feber, 

40 grader. Slemhosta, mår dåligt. Inlagd som VIP.

• Vid inkomsten BensylPC och dropp. Beslut om 0 HLR.

• Kreatininstegring, försämras kliniskt. Tungandad rosslig, 

furix iv samt robinul, tveksam effekt. 

• Avlider 18/9.





Konklusioner kring 

behandlingsupplägg:

• Administrationssättet intravenös kontinuerlig behandling 

ger mindre biverkningar i form av lågt blodtryck och ökad 

törst.

• Helhetssyn beträffande patienternas symtom (smärta, oro, 

ångest etc.) ger ett större välbefinnande och en ökad 

trygghet.

• Kontinuitet i omhändertagandet medför också ökad 

trygghet och stöd till patient och anhöriga..


