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Palliativ vard vid hjartsvikt?

Ett forhallningssatt for att kunna forbattra livskvaliteten for
patienter och narstaende ...

genom att forebygga och lindra lidandet genom att tidigt upptacka, bedéma och
behandla smarta och andra fysiska, psykosociala och andliga problem som kan

uppkomma i samband med livshotande sjukdom

WHO Definition of Palliative Care. [updated 2019 january; cited 2019 Jan 12]. Available from:https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/



https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
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Vardforlopp vid hjartsvikt

Hjartsvikt/KOL/"multisvikt"

HOg
» Langvarig funktionsbegrénsning med skov av
forsamring (berg och dalbana)
= Svart att veta vart i férloppet patienten é
befinner sig :é
= Patient och narstaende ar manga gangar inte L";‘fﬁ
medveten om sjukdomens allvarlighet

Lag Tid
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Hur identifiera palliativa vardbehov hos hjartsviktpatienter?
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Observations from clinical trials

Outpatient Worsening Among Patients With
Mildly Reduced and Preserved Ejection Fraction
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Years After WHF Event

Death After HF Hospitalization (n=232):
IR: 35(31-40) per 100py

Death After Urgent HF Visit (n=12):
IR: 10{6-18) per 100py

Death After Outpatent Duretic
Intensification (n=122):
IR: 10{8-12) per 100py

Death Without Worsening HF Event (n=386):
IR: 4(3-4) per 100py

Chatur S et al. Circulation. 2023
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For att tillampa ett palliativt forhallningssatt ar det viktigt
att identifiera palliativa vdardbehov tidigare i forloppet

Diagnos Déd
Aktiv behandling Palliativ vard
1. Traditionell m
|[Aktiv behandling R L e T
e, LS e Ty Palliativ vard
Efterlevandestéd

3. Modell vid hjartsvikt — integrerade hjartsviktsvard och palliativ vard
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Supportive and Palliative Care
THE UNIVERSITY Indicators Tool (SPICT-SE™)

.
SPICT-SETM anvands for att identifiera patienter vars halsa forsamras. Bedom icke
tillgodosedda stodjande och palliativa vardbehov och planera varden.

» Oplanerade sjukhusinlaggningar.

= Nedsatt eller succesivt forsamrad funktionsformaga med begransad aterhdmtning
(till exempel patienten ar bunden till sang eller stol under mer &n hélften av dygnets vakna timmar).

= Beroende av andras omsorg p.g.a. tilltagande fysiska och/eller psykiska halsoproblem.
= Den som vardar den sjuke behdver mer hjélp och stéd.

= Progredierande viktnedgang, kvarstaende undervikt eller 1ag muskelmassa.
= Kvarstdende symtom trots optimal behandling av grundsjukdom(ar).

= Patienten (eller anhériga/narstaende) efterfragar palliativ vard — hen/de valjer att begransa, avsluta eller avsta
behandling eller vill fokusera pa livskvalitet.
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Kriterier for 6vervdagande av palliativ vard

e Uttalad nedsatt ejektionsfraktion (EF <20%)

e Kardiorenalt syndrom

e Refraktar vatskeretention

e Uttalad hypotension (systoliskt blodtryck <90 mmHg)

e Aterkommande maligna arytmier eller ICD-chocker

e Ofdrmaga att tolerera indicerade lakemedel, eller behov av nedtrappning
e Upprepade oplanerade sjukhusinlaggningar under kort tid

e NYHA klass IlI-IV trots optimal behandling

e Svar symtombodrda (fysiskt, emotionellt eller existentiellt)

e Betydande skorhet, multimorbiditet eller kognitiv svikt

e Begdran fran patient, narstaende eller vardteam om palliativ vard




Chronic Care Crisis Care Terminal Care SCH

SODERSJUKHUSET
Supporting patients, families/informal caregivers.
Information, communication, shared decision making.
Samtal vid allvarlig Brytpunktsamtal Dod  Efterlevandestod

sjukdom

111 L

Ar Manader Veckor Dagar Timmar




Chronic Care Crisis Care Terminal Care SCH

SODERSJUKHUSET
Supporting patients, families/informal caregivers.
Information, communication, shared decision making.
Samtal vid allvarlig Brytpunktsamtal Dod  Efterlevandestod

sjukdom

Kommunikation ar avgorande !
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Vanligaste samtal kring prognos och
situationens allvar?
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Vanligaste samtal kring prognos och
situationens allvar?

... samtal kring behandlingsningar
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Att begransa livsuppehdllande behandling

Skal att avsta fran livsuppehallande behandling

. Patientens 6nskemal
« beddms som utsiktslos

« beddms som inte till gagn for patienten
(forvantas inte langre ge en nytta som vager
tyngre an belastningen eller riskerna)
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Att begransa livsuppehdllande behandling

Hur ska beslutsfattandet ga till? _@.Socialstyrelsen

. "Patientens fasta vardkontakt .. ansvarar for
planering av varden i samrad med patienten..”

« Individuell medicinsk bedomning + patientens
installning

. Narstaende med om mdjligt (om patienten vill)
Viktigt om patienten inte kan vara med !
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Att begransa livsuppehdllande behandling

GIom inte vikten av att samtalet och dess
dokumentation blir meningsfullt

. for patient och narstaende

O .
« vardgivare
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Viktiga stallningstaganden, viktiga samtal...

en mojlighet for samtal

mer an "Ej HLR"”



http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwil9q_J_fzWAhWhQJoKHUorD6UQjRwIBw&url=http://asih.sll.se/avancerad-sjukvard-i-hemmet/&psig=AOvVaw0BlDNfwqL5ai26YL3kVMQ7&ust=1508512617294953

Jt Palliativt kunskapscentrum S@

REGION STOCKHOLM SODERSJUKHUSET

Viktiga stallningstaganden, viktiga samtal...

= Samtal om framtiden, hur prioritera?
= Satsa eller avsta? Klaffatgard, PCI, device?

= ICD-samtal.. stt avstangning? Tex infor device-
byte (CRT-D -> CRT-P)

= Planera for en hallbar social situation!

= Begransa livsuppehallande behandlingar?
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Om ICD deaktivering

Congulta™ CAT-D
- PALAT
POE~DODR
O S

-




|CD ...device deactivation? - -

Medicin

Defibrillatorn chockar doende patient

Vid forvantade dodsfall far 25-30%
chock under sista 24 timmar i livet
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Om ICD deaktivering

- En ICD kan vara livraddande, men hur och nar bor
man diskutera avstangning?

- Manga patienten missuppfattar ICD:ens funktion

« Viktig att informera i god tid, i samband med
implantation och generator byte

- Inaktivering med magnet

- Palliativa vardbehov bér tillgodoses
trots aktiv ICD
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Vardens mal i tidigt palliativ skede?

« Vad ar viktig? For patienten!

. Prognostiskt malsattning

« Lindra symtom (GDMT !)

. Uppratthalla patientens funktion
. Uppratthalla sociala roller

. Uppratthalla patientens vardighet

. Mobilisera resurser - ndrstaendepenning?
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Personcentering och vardlidande

T QEPEAT | \
+ Sjukvardens organisation saknar
personcentrering

. Desorganiserad vardkedja -> multipla och inte
samordnade besdk

« Bristande kontinuitet (“ny patient effekt”)
« Bristfallig kommunikation mellan olika vardgivare
« Polyfarmaci

« Bristande tillganglighet

F S Mair et al. (2011). Treatment burden in end stage heart failure (ESHF): a qualitative study.
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Skraddarsy varden - adekvat resursutnyt

. Patientens férmaga?
. Fdlja pa mottagning?
« Samarbeta och samordna

« Att vara tillgangligt nar det behdvs
(sviktkonsult, hjartdagvard, direktinldggning)

.« Egenvard - med stdéd pa distans (telemedicin)
. Patientnéra vard? Primarvard, hemsjukvard, ASIH

. Avstar det som inte goér nytta
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Tecken pad att livets slut narmar sig
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Tecken pa att livets slut narmar sig

« FOrsamring trots optimering: tilltagande symtom
samre funktion (NYHA 4)

. Lagt och alls lagre blodtryck

- Svarbehandlade 6dem, diuretikaresistens
« Kardiorenalt syndrom, stigande krea
. Lagt albumin och natrium

« Recidiverande pleuravatska/ascites

« Tilltagande komplikationer
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Hjartsviktsvard i sent palliativ skede

De flesta perorala lakemedel kan avslutas

Hjartsviktsmediciner kan vara av varde,
justerar dosen, fasa ut, avsluta

Pleura- eller ascitestappning?

Var ges basta varden?

Klarar patienten transport?

Akutsjukhus, geriatrik, ASIH, SPSV, SABO?
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Symtomlindring?

;
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Symtomlindring?

Riitt 4 likartade symtom

som hos andra patienter i livets
slutskede

..och of

a iven mer symtomatisk!
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»  Dyspnoea

Communication
and
informatj

Continuity

in
Being of care

autonomo
orin
contr

multidimensional needs
of patients with

advanced heart failure

and their caregivers

.. Hope
Anxiety -

Understanq.i_ .Fatigue

of
treatments
and
devices

Frustration

Depression

issi?astei °°nf Chelazzi C et al. Poster Abstracts EAPC 2025
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Patientfall
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Jan 83 ar

» Kronisk HFrEF sedan manga ar, LVEF 20-25 % men lange stabil
= Kunde promenera >30 min, klar och sjalvstandig, tidigare oberoende

= Stdd av anhdriga, nybliven morfar

= Hypertoni, hiatusbrack, CKD 3

» Betablocker utsatt pga langsamt FF
= Diskuterad for sviktpacemaker

= Ej tald full hjartsviktmedicinering pga lagt BT och magbesvér
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Jan 83 ar

» Inkommer efter avsvimning, blanad i ansiktet, bula i pannan

= Langsamt férmaksflimmer, EKO med EF 10-15%

= Erhaller en CRT-P

« Aterinsatt betablockerare, justering av évrig sviktmedicinering
= Utskriven till geriatriken

= Utsatt sviktmedicinering pga lagt blodtryck (ARB, SGLT2i) och mardrémmar
(betablocker)

= Darifran hem med omfattande hemtjanst
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Jan 83 ar

= Ca tva veckor senare till akuten pga férsdmrad dyspné
= Direktinlagt pa geriatriken foér sviktdekompensation
= IV Furix, ingen aterinsattning av sviktmediciner

= Socialplanering — utskriven till korttidsboende
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Jan 83 ar

= Mindre &n tva veckor senare ater till akuten pga dyspné (NYHA 4)
= Telemetri med FF, VT-skurar och lag andel kammarpace

= Lungultraljud visar pleuravatska och stastecken

= HOgt krea och kalium 6,7

= Samtal med pat och narvarande dotter om situationen
= Stallningstagande géllande livsuppehallande behandlingar: Ej HLR, ej resp

» Diskuteras for HIA-vard fér Levosimendan och Glucos-Insulin dropp?
Dock platsbrist...

= IV Furix 8 ml x 3, aterinsatt Atenolol (hydrofil betablockad) och SGLT2i
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Jan 83 ar

= Forbattras, ser piggare ut

= krea 204 -> 170

= P3 avdelning utfdrdas intyget fér narstaendepenning
= Atenolol dosdkas (-> hdg andel kammar-pace)

= Nasta dag alls trottare

» Anhdriga ha kommet fran Skane

= Nytt samtal, man dvervaga remiss till palliativ avd.
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Jan 83 ar

= Kommande dag ytterligare forsvagat, brytpunktssamtal

= Pat prata om sina tanker, om vad som kan vanta efter déden

= QOch framtiden, hospice?

» Beddms dock som for dalig for transport

» QOvergang till vard i livets slutskede pa hjartavdelning

= Sover mer och mer, kraver endast sma doser lindrande lakemedel

= Tre dagar senare avlider pat. val symtomlindrat i narvaro av anhoériga
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Sammanfattning

» Svarbeddmt prognos - ofta sdmre &n vi tror

» Palliativa vardbehov underskattas hos de allra flesta patienter med
svar hjartsvikt (mer an typiska sviktsymtom)

= Hjartsviktspatienter har jamforbara symtom och behov som 6vriga
patienter i livets slutskede

= Anda fortsatter varden ofta utan plan..
= Kommunikation!

» Individualisera vardens insatser — avstar fran det som inte gor nytta
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| livets slut paga ofta meninaslosa, kostsamma och
ibland direkt skadliga behandlinasforsok - daven under

de sista dyanen och timmarna

MAAAAAAAAY  MAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA,  \QEIFAAAAAN,  MAAAAAAA  VAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA/

tillracklig hog vardniva

Libby Sallnow et al: Report of the Lancet Commission on the Value of Death: bringing death back into life; Lancet 2022
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Forhallningssatt

,We’ve been wrong about what our job is in
medicine. We think our job is to ensure
health and survival.

But really it is larger than

that. It is to enable e b
well-being. And well-being A

. tu]

is about the reasons * Ga""ande

one wishes to be alive®
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Tack for uppmarksamheten
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