Palliativ vard enligt WHO (2002)

Palliativ vard vid hjartsvikt
— ett europeiskt och globalt perspektiv

Palliativ vard:

¢ Lindrar smarta och andra plagsamma symtom.

¢ Bekraftar livet och betraktar déendet som en normal process.
e Syftar inte till att varken paskynda eller fordréja doden.

* Integrerar psykologiska och existentiella aspekter i patientens
vard.

e Erbjuder organiserat stod till hjalp for patienter att leva sa
aktivt som majligt fram till doden.

¢ Erbjuder organiserat stod till hjalp for familjen att hantera sin
situation under patientens sjukdom och efter dédsfallet.
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Palliativ vard:

e Tillampar ett teambaserat férhallningssatt for att mota
patienters och familjers behov samt tillhandahaller, om det
behovs, dven stédjande och radgivande samtal.

¢ Beframjar livskvalitet och kan dven paverka sjukdomens

Hospice/palliativa slutenvardsenheter:
* Finns etableradei alla stora/medelstora stader férutom

forlopp i positiv bemérkelse. Halmstad, Skévde och Ostersund

 Artillampbar tidigt i sjukdomsskedet tillsammans med ¢ Endast 5% av de som dor arligen i Sverige dor vid dessa
terapier som syftar till att forlénga livet. * Néstan alla har > 90% patienter med cancerdiagnos

* Palliativ vard omfattar dven sddana undersokningar som ar « Finns flera som har 100% patienter med cancerdiagnos

nodvandiga for att battre forsta och ta hand om plagsamma
symtom och komplikationer




Palliativ vard - Hjartsvikt

Start av palliativ vard bor 6vervagas till patienter med
hjartsvikti NYHA grad llI-IV med mindre &n ett ars
forvantad livslangd, behov av sjukhusvard pa grund av
okade hjartsviktssymtom, dalig effekt av behandling
och snabbt férsdamrad livskvalitet

1:a prioritet enligt SOS 2008

Varfor ar det sa fa med hjartsvikt som
erbjuds palliativ vard?
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Chronic lliness in the Elderly Typically Follows Three Trajectories

Lynn and Admason:
RAND Health 2003

Modell for palliativ vard

Murray et al. 2005

Modeller for palliativ v8rd Gibbs et al, 2002
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Palliativ vard till patienter med hjartsvikt enligt
Europeiska kardiologforeningens arbetsgrupp for hjartsvikt

Dickstein et al. 2008
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Viktiga rekommendationer

Det forvantade sjukdomsforloppet, behandlingsalternativ och viljan att leva bor
diskuteras med patienter och deras familjer i ett tidigt stadium av sjukdomen.
Mal fér varden bor utvarderas upprepade ganger under sjukdomens
progression, forutsatt att patienter ofta vill &ndra sina beslut.

Livsférlangande behandling néra livets slut som inte bidrar till symtomkontroll
bor noga utvérderas och eventuellt dras tillbaka och ytterligare lamplig palliativ
vérd inféras.

Patienter bor fa forklarat att ett upphédvande av tidigare géllande

konventionell behandling inte betyder indragning av vard.

Diskussion med patienter och familjer bér inriktas pa vad som kommer
erbjudasi stallet fér vad som kommer att upphéra.

Viktigt med en optimal samordning och kontinuitet i varden fér de patienter som
ofta blir aterinlagda till olika medicinska specialiteter eller som inte kan géra
polikliniska besék. Samverkan med primérvarden &r nodvandig.

Utbildning

Patientutbildning bor regelbundet forstarkas.
Kommunikationsteknik bor inga i utbildning av personalen.
Utbildning i palliativ vard vid hjartsvikt bor vara tillgangliga for
personal som arbetar med patienter med avancerad HF.

Palliativ hjartvard bor integreras i den palliativa vardutbildningen
for allmanlakare.

Samordning vid behandling

Samordning av behandling for patienter med avancerad
HF &r av avgdrande betydelse for att minska risken for
fragmentering av vard och potentiella konflikter som
vanligtvis forekommer nar hélso- och sjukvardspersonal
och flera myndigheter ar inblandade.




Caring together

Malsattning:

— Att utveckla en modell om palliativ vard for patienter med
grav hjartsvikt

— Att tillféra ny kunskap gallande palliativt vardbehov for
patienter med grav hjartsvikt genom att genomféraen
noggrann och oberoende utvardering av denna modell

— Att 6vervaga mojligheten att 6verféra denna modell till
andra "kontexter”

Principer grundlaggande for
programmet

* Alla patienter med hjértsvikt bor ha méjlighet att erhalla palliativ
vard i lampligt stadium av sin sjukdom

* Patienter med invalidiserande / plagsamma symtom trots
optimal medicinsk behandling ska fa tillgang till palliativ vard som
en del av uppféljningen

¢ Individuell bedémning for att méjliggora basta matchningen av
patientens och vardarens behov av palliativ vard

* Samtal med patienter och vardpersonal om prognos, planering av
avancerad vard och annan support &r bast samordnad av en enda
namngiven person, med stod av tvarvetenskapliga team




Heartfailurematters.org

¢ http://www.heartfailurematters.org/EN/LivingWithHeartF
ailure/Pages/planforendoflife.aspx

http://www.healthtalkonline.com




