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Multisjuklighet i palliativ fas:
svara beslut pa akutsjukhus-vad ar ratt vardniva?



2018-10-22

omsorg/sjukvard/palliativa
| | insatsef |

bbb

palliativ vard

| livets slutskede

l
- =

radda liv
forlanga liv

(livskvalitet)

livskvalitet




Varfor angelaget identifiera pat som har
begransad aterstaende livslangd ?

* Bedoma och planera for moéjliga kommande vardbehov och darmed
minska lidande hos pat och narstaende

* Ge patient och anhoriga en chans att fundera pa vad som ar vardefullt
om tiden kvar ar begransad

 Anvanda vardresurser effektivt



Palliativ teamkonferens pa
medicinavdelning

Utvecklingsprojekt Sodersjukhuset 2017-2018

Palliativ lakare och skoterska- diskussion med ordinarie vardpersonal + ldkare



)

”vi ar oenigaom ...."~
” vi ar osakra pa...”

” ar det har en palliativ patient...”

” ..vi har en till patient vi vill prata om...”



Vilken sorts patienter togs upp:

e Alder 56-95, medel 79 ar
* Halften inlagda fran eget boende, halften fran kommunalt boende

* Vanligaste inlaggningsorsak: nedsatt AT, rosslig andning, andndd,
feber, smarta, ascites

* Bakomliggande sjukdomstillstand: hjart —och karlsjd, KOL,
leversjukdom, njursvikt, diabetes, demens, etylmissbruk, malignitet...

* Halften hade sjukhusvardats en — flera ggr sista halvaret



Tre fragor:

 Skulle du bli férvanad om den har patienten dor inom de narmaste
manaderna/veckorna/dagarna?

* Finns det generella tecken pa allman forsamring/avtackling som lett
till 6kat behov av vard eller plan att avsta fran livsuppehallande

behandling? (Nedsatt funktionsniva, mer hjalp ADL, samre nutrionsstatus, samre aptit, viktnedgang,
tatare akutinlaggningar, lagt serumalbumin)

* Finns sjukdomsspecifika tecken?



Det vi diskuterade:

* Hur har den har patienten haft det innan?

Kan patienten beratta/ vad sdager anhoriga/ vad star i tidigare journal-
anteckningar / vad sager personalen pa boendet.....



Figur 6. Sjukdomsforioppet vid olika kroniska sjukdomar. Overgripande bild ay
jfukdomsfirioppet vid olika sjukdomar representerat som en linje Gver fid med minskande
Junktionsgrad bos individen. Bryipuniten fill lfvets slutskede £an vara olika tydligt
markerad vid olika diagnoser. Den graa ovalen visar lvets tlufs&ede.
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Det vi diskuterade:

* Hur har patienten det nu?

Vilka symtom ger patienten uttryck fér ? Vad observerar
vardpersonalen ? ADL formaga? Ser det lugnt ut?



Det vi diskuterade:

Vilka symtom kan vi lindra?

Vad i patientens tillstand kan forbattras? Vad ar medicinskt mojligt?
Majliga konsekvenser?

Hur ar tankbart fortsatt forlopp? Forhoppningar / forvantningar ?

Hur och var kan patientens behov av vard och omvardnad tillgodoses?



Ofta kom vi fram till:

* Ta reda pa mer om hur det varit!
* Kan patienten uttrycka vilja /onskan?

* Prata med anhdriga!

e Vilka beslut behover fattas ? Klarar boendet det har? Behovs rehab
insatser? Behovs palliativ slutenvard?



Hur gick det sen?

-inom 14 dagar :24
-inom 1 manad : 5
-inom 3 manader: 1

-13 avled pa medicinavdelning

-1 avled pa hjartavdelning

-2 avled pa geriatrisk avdelning

-8 avled pa palliativ slutenvardsavdelning
-6 avled pa ordinarie kommunalt boende



Margareta 75 ar

* Mangarig rokare, KOL, lungcancer, forsamrad under cytobehandling,
recidiverande infektioner och tata sjukhusvistelser, nu larbensfraktur,
efter operation lungemboli, mer svikt, pneumoni.... orkar och vill inte
mobiliseras, har syrgas ,dropp....



Ulla 91 ar

* Tilltagande demens sista aret, ater inte sjalv, tas med lift till rullstol,
pratar inte, ser mkt daligt, anhoriga upplever inte att de far ngn saker
kontakt

* Feber, rosslig, hogt blodtryck... till akuten
e Pa akuten : antibiotika, DT thorax och skalle

* Pa avdelning: dropp och inget per os i avvaktan pa
logopedbeddbmning, svarstucken ....



Erik 83 ar

» Haft flera stroke, sitter uppe i rullstol ett par timmar dagligen, vardas
hemma

* Kommit till sjukhus med paspadning stroke, svarare att svalja
e Anhoriga onskemal om fortsatt vard hemma



Varfor svart?

 Varden pa akutsjukhus ar kurativt inriktad

* Vi vet for lite om hur patienten haft det fram tills nu
* Bristande kontinuitet / hogt tempo

* Miljén inbjuder inte till samtal

 Patienten har begransad kommunikationsférmaga
 For lite tid / vana att ta med anhoriga

e For lite tid /vana att reflektera / samtala i team

* Kanns svart “att bestamma over liv och dod” — missuppfattning om

”n n

innebord "palliation”, "vard i livets slut” och ”beslut att avsta fran
livsuppehallande behandling”



Ingen motsattning i att fa ma sa bra som
mojligt och planera for vard i livets slut!

“pat vill att alla atgarder skall vidtas for att hon ska ma sa bra som maéijligt
och komma hem igen” ”

”Pat vill fa ma bra en tid till”



