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Bakgrund

e Svart sjuka patienter pa olika avdelningar
e "Hamnade mellan stolarna”

® Behov av battre omhandertagande

e Upprepade inlaggningar

® Behov av ett samlat grepp
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Vision

”Basta mojliga vard for patienter med
komplicerad hjartsvikt”




Overgripande mal

Oka vardkvaliteten och tryggheten for patient och
anhadriga. Inforliva doden och doendeprocessen |
den medicinska varden
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JET

Medicinsk vard av hog kvalitet
Valinformerade patienter och anhdriga
Kontinuitet i varden

Kvalitetssakrad omvardnad

Trivsel pa avdelningen

Effektiv vard

Tillganglighet

Vardig vard vid livets slut
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Strategier

Skapa en tydlig inriktning av avdelningen

Medarbetare med séarskilt engagemang och intresse av
hjartsvikt och omvardnad

Skapa arbetsgemenskap, vi-kansla

Oka kunskap om hjartsvikt, omvardnad och palliativ vard
Utrymme for stod och reflektion

Standig dialog

Tvarprofessionellt samarbete
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Struktur och planering av det
dagliga arbetet




TEAM rond




Brytpunkssamtal

Brytpunktsbeddmniing

e Syftar till att avgora om patienten befinner sig i livets slutskede men
innefattar ocksa en beddmning av vilka medicinska atgarder som
fortfarande gagnar patienten

Brytpunktssamtal

e Syftet ar att underlatta valfrihet och dér information ges om att vardens
inriktning och mal har forandrats sa att fokus ligger pa livskvalitet
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Direktintag

Patienter som vardats upprepade ganger for
hjartsvikt dar man vid utskrivning

bedomer att patienten kommer att behova
aterinlaggning inom snar framtid.




Reflektionsmoten

® Regelbunden handledning med kurator

e Avdelningens kurator har en central roll pa
avdelningen som stod for patienter, anhdriga och
personal
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Varfor brytpunktssamtal?
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Tidig fas med palliativa insatser

Kommunikation

So0S 2012
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Brytpunkt till
palliativ vard

i livets slutskede Stad till

efterlevande

Sen fas med palliativ vard
i livets slutskede

Brytpunktssamtal
vid dvergang till
palliativ vard

i livets slutskede

Efterlevande-
samial




End of life discussions in elderly heart
failure patients

® There is a pyramid of decisions before
resucitation orders are given or changed

® Tough discussions today make difficult
situations later easier

Lynne Warner Stevenson
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Repeated hospitalizations predict mortality in the
community population with heart failure

Soko Setoguchi, MD, DrPH," Lynne Warner Stevenson, MD,” and Sebastian Schneeweiss, MD, ScD* Boston, MA
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Median survival (50% mortality) and 95% confidence limits in
patients with HF after each HF hospitalization.

(Am Heart ] 2007;154:260-6.)
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Kliniska indikatorer pa svart sjuk
hjartsviktspatient med dalig prognos

Hjartsvikt som kompliceras av njursvikt
Kronisk hjartsvikt med >=2 vtf senaste aret.

Grav hjartsvikt
e NYHAIIIB-IV (efter stabiliserande behandling)
e EF<20%
e Restriktiv diastolisk funktion
e HOoOgt pulmonellt blodtryck > 50 mmHg
e Systolisk hypotoni <90 mm Hg,
e HOga doser loopdiuretika po
e Hogre alder (>80 ar)
e Lagt maximalt syreupptag (<12 ml/kg och minut)
e HOgt NT-proBNP (>10 000 ng/L, hyponatremi
e Kachexi — ofrivillig torrviktsnedgang >5% av vikt
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Avd 96

® 46 vtf per manad

e 10 vardplatser

e 300 varddygn per manad tillgangliga
e Medelvardtid 7 dagar
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Patienter pa direktintag-avd 96

® Nn=46, medelalder 81 (41-94)

® 50% kvinnor

® 31 av 46 (67%) har haft Brytpunktssamtal

® 22 av 46 har avlidit (48%), medelalder 83 (66-93)
® ASIH 16 av 46 (35%)
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Vad bor vi gora med
det vi kan gora?

Medicinsk kunskap och medicinsk etik

Vad kan vi gdra? Vad kan vi inte gora?
Vad bor vi géra och vad bor vi inte gora?



Palliativ vard




Palliativ vard

e Enligt SOU (2001:6) "inbegriper den palliativa varden vanligen en
tidig fas, som ar lang och en sen fas, som ar kort och omfattar
dagar, veckor eller nagon manad”.

Socialstyrelsens nationella riktlinje for hjartsvikt
e Patient med hjartsvikt och mindre an ett ars férvantad
livslangd, NYHA grad IlI-IV, behov av sjukhusvard pga.
dkade hjartsviktssymtom, dalig effekt av behandling eller
snabb forsamrad livskvalitet.

e Atgard: Start av palliativ vard
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Vardegrund

Att veta nar doden ar nara och forsta vad som ar att vanta
Att behalla kontrollen 6ver vad som hander

Att fa behalla vardighet och integritet

Att ha kontroll 6ver lindring av sméarta och andra symtom

Att ha valmajligheter att kunna bestamma var man ska dd, det vill
saga i hemmet eller pa sjukhus

Att fa andliga och religiosa behov tillgodosedda

Att ha ratt till palliativ vard oavsett vardform eller vardgivare
Att fa bestamma vem eller vilka som ar narvarande pa slutet
Att ha tid att ta farval

Att fa do nar det ar dags och inte fa livet forlangt nar det inte
langre finns nagon mening
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Behandlingsforandringar efter samtalet

e Inte avbryta behandlingar som ar livsforlangande da de
som regel ocksa forbattrar patienten (BB, RAAS-ant).

e Overvag att avbryta behandlingar som ger
biverkningar/minskad livskvalitet.

e |ICD-behandling ar en livsforlangande behandling som inte
ar symtomforbéattrande och bor 6vervagas for avstangning.

e Exempel pa symtomforbattrande men inte livsforlangande:
— diuretika,
— inotropa lakemedel (Simdax, Dobutamine, digitalis),
— ultrafiltration
— pleura- och buktappning
— smart- och angestlindring
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Hospice, opiates, and acute care service use among the
elderly before death from heart failure or cancer

Soko Setoguchi, MD, DrPH,* Robert J. Glynn, PhD, ScD,* Margaret Stedman, MPH,* Carol M. Flavell, NP,"
Raisa Levin, MS," and Lynne Warner Stevenson, MD" Boston, MA
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Trend in filling opiate prescripfions out of the hospital in HF versus

Trend in the use of hospice in HF versus cancer patients (1997-2004). cancer patients (1997-2004).

Conclusion Patients dying of HF were less likely to be supported by hospice and opiates but more likely to die in
hospitals than patients with cancer. Our study suggests that opportunities may exist to improve hospice and opiate use in HF
patients. (Am Heart ] 2010;160:139-44 )



Svenska Palliativa Registret

Registrering av patienter som avlider pa
sjukhuset dar man registrerar palliativa atgarder
under patientens sista vecka med mal att
kvalitetssakra den palliativa varden
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http://www.palliativ.se/

Patientfall Man 84 ar

Sjukdomshistoria: Hypertoni, kronisk hjartsvikt, px

formakflimmer, kronisk njursvikt, Insulinbehandlad
diabetes mellitus typ 2

4 vardtillfallen sedan februari 2012
Viktuppgang 8-15 kg

Vardtid 7-14 dagar/vtf

-Massiva ben6dem och tilltagande dyspné
-NYHA-klass IlI-IV

-Forhojt tryck i lilla kretsloppet
-NT-Pro-BNP >20000
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Social situation

- Ankling, ensamboende i lagenhet, gar med rullator
- Har en son och en dotter som bor |1 narheten.

- Hemtjanst x 4, trygghetslarm och hjalp med stadning
och matlagning

- DSK delar lakemedel 1 dosett och hamtar ut
Insulinsprutor
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- Diskuteras pa Team-rond

- Brytpunktsamtal: patienten, sonen, dotter, lakare och
sjukskodterska deltar

- Far information om prognos, behandlingsmojligheter
och begransningar

- Patienten dnskar vardas hemma
- Remiss till ASIH

- Erbjuds direktintag till avd 96

- Beslut om O-HLR
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Palliativ vard — SoS 2012

® Symtomen ar liknande vid cancer,
KOL och hjartsvikt | sena stadier,
aven om symtomens intensitet kan

variera.
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Och nationellt vardprogram.....

Nationellt vardprogram
for palliativ vard 2011

REGIONALA CANCERCENTRUM | SAMVERKAN
Aravarigt RCC/OC Cnkelogikt Cantrum Steckholm-Gotland

Xontaktperson Susanne Und 08-517 746 8, susanne.m And@karcdnska so
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NI kan!

-Kanske nagon till slut sager: Vi ar bara ungdoms-
klubbister, vi @r inga statsman. Vi kan inte ta ett sadant
ansvar.” Det ar fel. Visst ar vi statsman, aven om vi
kommer fran Brakne-Hoby eller Lycksele, Habo eller
forbundsstyrelsen.

Olof Palme



