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Min bakgrund

Kirurg i Ostersund 22 ar
Sedan 25 ar byggt upp palliativ hemsjukvard
2007 lektor palliativ medicin, Umea universitet

2010 palliativt konsultteam

Svenska palliativregistret
Nationella vardprogrammet

Web-utbildning i allman palliativ vard
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WHO:s definition av palliativ vard

Forhallningssatt som forbattrar livskvaliteten for patienter och familjer
som moter livshotande sjukdom

Forebygger och lindrar lidande genom tidig identifiering och behandling
av smarta och andra symtom

Helhetssyn (fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt)

Fokuserar pa livet och inser att doden ar en normal process
Varken paskyndar eller uppskjuter doden
Hijalper patienten att leva sa aktivt som mojligt fram till doden

Stottar familjen under sjukdomstiden och vid behov aven efter
dodsfallet

Arbetar i team

Kan anvandas tidigt i sjukdomens forlopp tillsammans med
livsforlangande terapier




Den palliativa vardens 4 hornstenar

Kommunikation/relation

Symtomlindring
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Palliativa njurpatienter

e Njurpatienter med CKD stadium 5 = ESRD (eGFR <
|5 ml/min)

o ESRD dar man avstar dialys (medeloverlevnad 5-6
manader)

> ESRD dar dialys avslutas (medeloverlevnad 8-10 dagar)

° (Transplanterade patienter med transplantathaveri och e;
aktuell for ny njure igen)

> Antalet okar
Stigande alder

Co-morbiditeter
* Diabetes
* Hjartsvikt
* Malignitet



Nj U I"SVI kt | SVG I"Ige (enl Svenskt njurregister)

1100 patienter per ar drabbas
» 380 far transplantat
» 3 700 gar i dialys (ca 3000 i hemodialys)

e I/5 dor arligen (20% av uremi, 30% kardiella, 15%

infektioner)

e Att jamfora med 25% i USA och 35% i Australien



NjLII"SViI(t 25% i USA avslutar hemodialys

Gessert CE, Haller IV, Johnson BP. Regional variation in care at the end of life: discontinuation of
dialysis. BMC Geriatrics 2013; 13: 39

Kroppen orkar till slut inte langre med att fa dialys
Trottare efter dialys an fore

Nar dialysen upplevs som den varsta fienden och gor sa att livet
inte langre ar vardigt

Kraftigt forsamrat allmantillstand trots dialys

” brytpunktssamtal.... har inletts forst da patienten har en sa
avancerad sjukdomsbild att han eller hon inte langre har formaga
att sjalv delta i samtalet.”



Dialysavslutning 201 | i Australien
och pa Nya Zeeland

| Figure 3.15 Causes of death
Deaths occurring in 2011
Australia, HD Australia, PD Australia, Graft
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Figure 3.16 Causes of deaths attributes to withdrawal
Deaths occurring in 2011
Australia, HD Australia, PD
New Zealand, HD New Zealand, PD
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Shared Decision-Making in the Appropriate Initiation of and Withdrawal

from Dialysis
Renal Physicians Association, oct 2010 (USA)

www.renalmd.org

* Rekommendationer for vuxna och barn
o Etablera en patient-lakarrelation for delat beslutsfattande

° Full information (akut njurskada, kron njurskad stad IV ochV
med/utan dialys, ESRD) om diagnos, prognos och
behandlingsalternativ

> Ge alla en sammanvagd prognos (njursjd + co-morbiditeter)
Skulle jag bli forvanad om patienten dor inom ett ar?

o Stimulera planering av framtiden (patient + familj)

- Overvaga att e] inleda dialys hos patienter med mycket dalig
prognos och att avsluta dialys i vissa fall

> Tidsbegransat forsok med dialys

o Systematik for kommunikation angaende behandlingsmal,
behandlingsalternativ och prognos

> Erbjuda palliativ vard



Diagnosticera var patienten befinner sig!

Sen palliativ fas

Tidig palliativ fas (m&nader—ar) (dagar-manader)
Palliativa insatser Palliativ vard i livets slutskede
Obotligt ” o
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Brytpunktsfall dialys

* Sune, fodd —36. Gift, 2 dottrar. Hypertoni, ischemisk
hjartsjukdom, hjartsvikt, insulinbehandlad diabetes samt
uremi. Hemodialys sedan drygt 4 ar. Ej kandidat for
transplantation.Vardades i slutet av 2014 vid tre tillfallen, dels
for infektion och dels for brostsmartor. Sune var vid sista
vardtiden trottare jamfort med tidigare och nagot oklar.

* Jan —15:Inlagd efter dialys pga forsamrat AT och feber. Far
ZinacefR). Trott, orkeslos, nedsatt aptit. Till och fran oklar.
Samtal med hustrun, onskar ingen hemtjanst. Skrivs ut till
hemmet. Insatt pa naringsdropp vid dialys (brytpunkt A).

» Feb-15:Inlagges efter dialys pga ohallbar hemsituation. Klarar
sig inte sjalv. Hjalp med all ADL. Utskrives med hemtjanst
(brytpunkt B).



mars- | 5: Ater in, samma situation som i feb. Svart att orka med
transporten till och fran dialysen. Oroliga anhoriga. Oférandrad
dialysbehandling. Ordnar transport med bartaxi (brytpunkt C).

maj-15: Ater in oklar. Trétt, sar vi fot.Virk. Behandlas for sarinfektion.
Ischemi v ben, ej aktuellt med karlkirurgisk atgird. Insatt Oxycontin®.
Utskrives till hemmet med utokad hemtjanst (brytpunkt D).

juli-15: Ny infektion, mer vark. Orkar endast sitta uppe kortare stunder.
Tilltagande ischemi va ben, underbensamputation. Mindre vark men oklar.
Stort hjalpbehov. Utskrives till korttidsboende (brytpunkt E).

Sept-15: Kraftigt blodtrycksfall vid dialys. Hjartmarkorer negativa. Svart att
ta mediciner, ligger mest. Ater korttidsboende (brytpunkt F).

Slutet sept- | 5: Ater in pga blodtrycksfall vid dialys. Dalig kontakt,
dialyserna svara att genomfora. Beslut om att avbryta dessa (brytpunkt G).
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Palliativt forhallningssatt
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Dialog med samsyn!

-

Konkordans Diskordans

Lakare  Anhorig

Laka (= Patient

Patient

L akarens ansvar!
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Etiska aspekter vid palliativ vard

* Manniskovardesprincipen

e Gora gott

o Optimalt €-> Maximalt
* Inte skada

> Ar sjukhusvard alltid bast?
o Autonomi

° Informativ dialog

> Vetoratt

> Planera sin sista tid
o Rattvisa

> Vem ska fa chansen att utverka sin

autonomi?



http://www.haninge.se/Barn--Utbildning/Stod-och-hjalp-for-ungdomar/Hanna-mottagningen/

Fordelarna maste overvaga!

+ Biverkningar
Tidskostnad
Lindring
Livskvalitet

Vara hemma




Kommunikation/relation

» Dialog!
» Hur gar Dina tankar?
* Info
> Behandlingsalternativ
> Mojligt/omoijligt
> Hur det kan bli
° Tidsperspektiv

> Forandrade forutsattningar



Kommunikation/relation

Hur mycket vill du veta om
din sjukdom?

Vad bekymrar dig mest nar
det galler din sjukdom?

Hur tanker du om avvagningen
mellan livskvalitet och livslangd?

Nagon situation da du skulle
vilja avbryta dialysen?

Holley JL. Palliative care in ESRD: lliness trajectories, communication,and
hospice use.Adv Chron Kid Dis 2007;14(4).402-8



Effektiv analys!

e Analys av symtom — inte bara smarta!
> Checklista? ESAS?

e Analys av familjesituation

e Analys av patientens tankar runt sin
situation idag och framover

e Analys av familjens funderingar och behov

- Adekvat stod



Symtomlindring

e Genomsnittspatienten har
manga symtom, t ex:

e Symtomanalys o Fatigue 71%
> Vilka? o Klada 55%
° Intensitet? > Aptitloshet 49%
o Uppfoljning ° Smarta 47%
e Justering o Somnsvarigheter 44%

> Angest 38%

o lllamaende 33%

> Andnod 35%

o Muskelkramper 30%

o Torr mun
° Hosta
o Svullnad

Murtagh, Addington-Hall, Higginson

The prevalence of symptoms in ESRD:

A systematic review. Adv Chron Kid Dis
2007; 14 (1) jan 82-99.

DSP Yong et al. Symptom burden and
quality of life in end-stage renal disease:
a study of 179 patients on dialysis and
palliative care Pall Med 2009;23:111-19)




Uremisk klada

Fosfatbindare (Calcichew) om fosfat>1,8 mmol/l
Gabapentin — viss evidens

Mirtazepin — begransad evidens

Capsaicin — viss evidens, men ev lokalt irriterande
Ondansetron — viss evidens

UV B terapi — god evidens, men krangligt

Hussain JA, Russon L. Supportive and palliative care for people with ESRD.
Br ] Hospice Medicine 2012, Nov Vol 73 (I 1); 640-44.



Narstaendestod/teamarbete

* Med patientens e Anvand teamet

godkannande > Kurator

> Tidsperspektiv .
LoPEP . ° Prast

> Forvantad utveckling o

> Behandlingsalternativ > Dietist

o Stodmojligheter ° Sjukgymnast
Narstaendepenning 0 Arbetsterapeut
Palliativ vard > Palliatérer

Hembhjalp
Samtal > Andra specialister



Behandlingsstrategi
e O HLR

> Vad menar vi egentligen?
> Tillat naturlig dod

* Ej respirator

* Ej intensivvard

* Ej intravenos antibiotika men peroral
* Ej bukkirurgi

e Ej akut sjukhusvard



Vad gor vi i
livets slutskede?



Att ta stallning till

* Nutrition

* Var vardas

* Timing

* Behandlingsbegransningar
e Symtomanalys

e Sanera LM-listan

* Vasentliga LM for symtomlindring
parenteralt

e Ordinera vid behovslakemedel
e Informera



Remiss specialiserat palliativt team?!




Munvard

e Inspektera munnen

e Svamp!?

e Smartor?
e Torrhet!?
e Fukta var 10-15:e minut



Vid behovslakemedel -smarta

Undvik vanligt Morfin om eGFR < 30 ml/min

Ketobemidon

o Inj Ketogan Novum 5 mg/ml = 0,5 — | ml sc, ekvipotent Mo
Fentanyl

o Plaster Fentanyl 25 mikrog/h = 60 mg Morfin po/dygn

Buprenorfin

o Plaster Norspan 5, 10,20 pg/h, 10 mikrog/h= 20 mg Morfin/dygn po

Oxycodon
> Inj OxyNorm 10 mg/ml Ekvipotent med Morfin i inj
Hydromorfon
° Inj Palladon 10 mg/ml
OBS! 5 x sa starkt som Morfin!

Grundbehandling:
o Plaster Fentanyl 12,25,50,75, 100 pg/h
o alt Plaster Norspan 5, 10,20 pg/h, 10 mikrog/h= 20 mg Morfin/dygn po



Ovriga vb-léikemedel(l/z ordinarie dos)

Rosslighet:
° Inj Robinul 0,2 mg/ml 0,5 ml sc vb
o alt Buscopan 20 mg/ml 0,5-1 ml sc vb

Angest:
> Midazolam (Dormicum) 5 mg/ml 0,25-0,5 ml sc vb

lllamaende:
° Inj Haldol 5 mg/ml 0,1-0,2 ml sc vb | g/dygn
o Alt Primperan 5mg/ml | ml sc vb
(max 30 mg/dygn)
Dyspné:
> Opioid enligt rek



Dormicum (=midazolam)

T 2=1,5-3h
o Lattstyrt
> Kan ges subcutant

» Akut angest
* Dyspneattacker
e Stor blodning

e Terminal restlessness
* Dos: 1,25-2,5(-5 mg) v.b.



Information

o Att
> Anhoriga
Narstaendepenning
Hjalpbehov
> Personal
e Var?

e Forvantad utveckling
> Medvetande
> Andning
> Rosslighet
e Gora vid dodsfallet
o Konstaterande

> Begravningsbyra



Att ta stallning till

e Nutrition
e Var vardas

e Timing

* Behandlingsbegransningar
e Symtomanalys

e Sanera LM-listan

* Vasentliga LM for symtomlindring parenteralt
e Ordinera vid behovslakemedel

* Informera



Viktigt att det blir bra direkt
— vi far bara en chans!

2016-08-16 www.palliativ.se



Tack for uppmarksamheten!




