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                              Palliativt råd minnesanteckningar
5/12 kl. 13.30-16.00 på USÖ, M-huset, Geriatriska klinikens mottagning 

1. Genomgång av föregående minnesanteckningar
-Susanne Blom hade gjort lite rättelser
2. Val av mötessekreterare
-Ann-Christin A Leeman 
3. Rapport från möte RCC Uppsala-Örebro 191126 bl.a. Nationella vårdplanen, Palliativ registret.
-RCC-mötet hölls denna gång i Örebro. Utvärdering av Regiondagen då det bland annat dök upp önskemål om att Regiondagen ska delades upp på 2 dagar för att bland annat kunna arbeta med utfallet från Sv Palliativ länsvis.
-Vi behöver en representant ytterligare (J Andersson från Askersund får inte ta detta uppdraget) L Land från primärvården tillfrågas, ska tänka på saken.
-Nationell vårdplan för palliativ vård diskuteras, hur man i regionen arbetar med denna. Värmland ska införa denna brett i länet och man går i och med det över till pappersformatet som ska kunna följa patienten under vårdkedjan. A-C A Leeman tar kontakt med palliativa enheten i Kristinehamn för att höra hur de arbetar i Region Värmland.
-Nationella vårdplanen för barn är ute på remissrunda.- bifogad länk nedan: https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/kommande-vardprogram/2019/191115/nvp-palliativ-vard-av-barn-rr1.pdf
I Örebro län finns ”Mobila teamet för svårt sjuka barn” utgånget från Barnkliniken. Det fungerar olika i länets delar. Revidering ska ske av Hemsjuksvårdsavtalet. 

4. Hantering av Palliativ remiss, statistik allmän palliativ vård.
När en remiss skickas från Palliativa sektionen, Geriatriska kliniken, till primärvården för initiering av palliativ vård ringer även koordinatorn till kommunens ssk och informerar om detta. Vissa tycker det är bra andra vill inte ta emot informationen om det är en person man inte känner till utan vill vänta på kontakt från vårdcentralen. 
Remissen märks alltid med Palliativ vård och att remissen ska hanteras skyndsamt. Brevet skickas till vedebörande läkare/verksamhetschef så att remissen inte ska bli liggande osedd.
Inskrivning i hemsjukvård är frivillig och patienter kan alltid tacka nej.
Statistiken över hur många som är inskrivna i allmän palliativ vård är osäker av olika anledningar, bland annat kan de som som är avlidna inte plockas ur medrave, diagnossättandet ser olika ut inom primärvården.

5. Uppföljning Regiondag i palliativ vård 191009 Västerås.
Det var många deltagare från Örebro län, både från kommunerna och regionen. Totalt deltog 175 personer. Mycket positiva rektioner (enda minus var lokalerna)
Bifogar material.



 

6. Genomgång av händelser/åtgärder i länet, alla
Västra länsdelen: Åsa har fått lite mer tid för att vara palliativ koordinator. En enkät skickas ut till anhöriga efter dödsfallet med uppföljning av deras upplevelser av den palliativa vården. Den skickas 3 månader efter dödsfallet, de avvaktar summering och analys tills de fått in åtminstone 50 svar.
Det har uppstått problem när jourlinjen för avd Q drogs in. Patienterna placeras ut ad hoc på olika kliniker där det anses lämpligt för inläggningstillfället. 
Laxå använder spindeldiagrammet för återkopplig i verksamheterna. Degerfors kommun har provat palliationsakademins web-utbildning.
Örebro 
Örebro kommun har bestämt att Palliations ABC är den utbildning som ska användas. En till Palliativ vårdsamordnare är anställd och börjar Febr-2020. 
Norra länsdelen Ett mobilt närsjukvårdsteam är under uppstartande. De kan tillfrågas om att göra insatser för palliativa patienter men skriverinte in dem och tar medicinskt ansvar i nuläget.
Primärvården Fortsatt info om svårigheten att ta fram statistik om dem som avlidit.
Medicinkliniken  Hjärtlungfysiologiska kliniken ska sluta att registrera i Sv palliativ registret. Man kommer följa upp den palliativa vården inom kliniken på ett annat sätt utan registret. 
Onkologiska kliniken  Avd 85 tittar på spindeldiagram tillsammans. Målet är att bli bättre på dokumentation. Ny chef efter nyår, Renée Sörensen från Västra länsdelen. Man har börjat använda web-utbildningen i palliativ vård från PUC, Lund.
Palliativa sektionen Fler än 850 remisser har mottagits under 2019, störst remitant är Onkologiska kliniken och därefter kommer primärvården. Från primärvården gäller remisserna ofta punktinsatser som blodtransfusioner, Zometa, tappningar etc.


7. Övriga frågor

· Palliativa rådet bör kunna använda spindeldiagramen/statistik från Sv Palliativ registret för kvalitetesutveckling i länet men har i nuläget ingen representant med samordningsfunktion som har behörighet att ta ut övergripande statistik Vi behöver någon i rådet från tidigare ”Utvecklingsgruppen för Äldre och somatik”, Ann mailar Ingmar Ångman om representant från den gruppen.
· En rutin har framarbetats mellan ASIH, södra länsdelens kommuner och primärvården som tydliggör ansvarsfördelningen hos enskild patient. En liknande rutin är sedan tidigare utarbetad mellan ASIH, Örebro kommun samt primärvården.
· En fråga har kommit via Lindesberg sjukhus, Maria Karlsson. Hur ser ansvarsfördelningen ser ut för kuratorer, dietister, fysioterapeuter när patienter skrivs ut från slutenvården. Finns det någon överenskommelse?
· ASIH arbetar med ett projekt via 1177 där patienten kan göra självskattning som ssk kan läsa inför hembesök/veckobesök. 
· Ett samarbete har börjat mellan teamen på Geriatriska kliniken d.v.s ASIH, Mobila närskjukvårdsteamet och Geriatriska öppenvårdsteamt ang t.ex. i.v. antibiotika under kortare perioder i hemmet/på boenden etc.


8.  Nya mötestider: 2020-02-12 Ann-Christin A-L tar med kaffebröd

                            2020-04-28

                                                              Vid tangenterna: A-C A Leeman
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Jonas Bergström

Överläkare, Palliativt Centrum Stockholms Sjukhem

Specialist i geriatrik och palliativ medicin

jonas.bergstrom@stockholmssjukhem.se
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Ivar är en 85 årig man, boende på ett sjukhem. Han har en känd vaskulär demens är sängbunden har kontrakturer och har egentligen inte pratat senaste året. Ivar har vart vårdad flera gånger på medicinkliniken det senaste året pga. infektion/pneumoni. Anhöriga är frustrerade över att ”han får åka fram och tillbaka”. Nu är han åter inskickad från sitt boende med feber, tungandning och ”nedsatt AT”.

2



Ivar





	Hälso- och sjukvård i syfte att lindra lidande och främja livskvaliteten för patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebär beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt organiserat stöd till närstående.



	Definition enligt Socialstyrelsens termbank
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Vad är palliativ vård?





Lindrar smärta och andra plågsamma symtom

Bekräftar livet och betraktar döendet som en normal process

Syftar inte till att påskynda eller fördröja döden

Integrerar psykologiska och existentiella aspekter i patientens vård

Erbjuder organiserat stöd till hjälp för patienter att leva så aktivt som möjligt fram till döden

Erbjuder organiserat stöd till hjälp för familjen att hantera sin situation under patientens sjukdom och efter dödsfallet

Tillämpar ett teambaserat förhållningssätt för att möta patienters och familjers behov samt tillhandahåller, om det behövs, även stödjande och rådgivande samtal

Befrämjar livskvalitet och kan även påverka sjukdomens förlopp i positiv bemärkelse

Kan vara tillämplig i ett tidigt sjukdomsskede tillsammans med andra terapier
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Ett palliativt förhållningssätt, 
WHO 





Fyra dimensioner



Fysiskt

Psykiskt

Socialt 

Existentiellt





Fyra hörnstenar



Symtomkontroll i vid bemärkelse

Kommunikation/relation

Teamarbete

Närståendestöd
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Palliativt förhållningssätt









“Total Pain”

Smärta

Psykologisk smärta

Social smärta

Fysiologisk smärta

Existentiell smärta









6



Vad anhöriga och patienter (kanske) tror

Palliativ vård förkortar livet

Nej och det har vi evidence för!



Temel m.fl: Early Palliative Care for Patients with Metastatic Non–Small-Cell Lung Cancer, N Engl J Med 2010; 363:733-742

























Figure 1. Dementia progression and suggested prioritizing of care goals.Explanation: The figure represents a model of changing care goals and priorities throughout the course of the dementia. 





van der Steen J T et al. Palliat Med 2013;28:197-209

Copyright © by SAGE Publications







Dementia progression and suggested prioritizing of care goals.Explanation: The figure represents a model of changing care goals and priorities throughout the course of the dementia. It suggests prioritizing of care goals that may apply at the same time but have variable relevance to different stages of dementia. More than one care goal may apply at the same time. For example, for a patient with moderate dementia, the three goals may apply simultaneously but maximization of comfort and maintenance of function may be prioritized over prolongation of life.As with any model, the visualization of care goals represents an abstraction of reality, and in practice will need tailoring to needs and preferences of patients and families. The figure does not directly relate to a palliative curative dichotomy. Nevertheless, the goals of maintenance of function which may include delaying of disease progression and maximization of comfort best represent a focus on quality of life and are therefore most compatible with palliative care. Note also 9.6, while bereavement support is provided after death, families may need early support for chronic or prolonged grief. Of note, there was moderate agreement among experts on this recommendation (as opposed to high agreement for most other recommendations). The explanation was extended based on the feedback of the experts which indicated that it needed further clarification.







36%

35-40%

19%

Vård-/omsorgsboenden

Sjukhus

I det egna hemmet

Var avlider människor i Sverige?

(6% okänd dödsplats)

(Källa: Svenska palliativregistrets årsrapport 2018)





Hur många dör av icke maligna sjukdomar? -  några exempel



Sammantaget avlider ca 92 000 personer varje år

Demens  11 000  (ca 20-25 000 avlider med demens)

Hjärtsvikt ca 4000

KOL ca 2000 personer

Ungefär 500 barn avlider varje år







Allmän palliativ vård

Kan ges av alla läkare och sjuksköterskor

Allmän hemsjukvård via primärvården

Kan ges på SÄBO

Specialiserad palliativ vård

Ges inom enheter med ett multiprofessionellt arbetssätt – teamarbete i fokus (hospice, palliativ slutenvård, ASIH)

Palliativa insatser och tekniker

Görs av tex kirurg, ortoped, anestesiolog
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Olika nivåer av palliativ vård







Hur fungerar den allmänna palliativa vården där du jobbar?

Vad fungerar bra?

Vad fungerar dåligt?

Behövs det mer specialiserad palliativ vård?

13











14

Sörmland Västmanland Dalarna Värmland Uppsala Örebo Gävleborg avlidna på sjukhus
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Sörmland Västmanland Dalarna Värmland Uppsala Örebo Gävleborg avlidna på SÄBO/Korttids
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Sörmland Västmanland Dalarna Värmland Uppsala Örebo Gävleborg avlidna hemma









Komplexa vårdbehov där basal symtomlindring är otillräcklig.

Komplex psykosocial situation/svår existentiell kris.

Snabb sjukdomsprogress där komplexa behov förväntas inom kort.



Behovet av specialiserad palliativ vård uppskattas av Europarådet till cirka 5-8 specialiserade palliativa slutenvårdsplatser/ 100 000 invånare

SLL har ca 2,2 miljoner invånare = 110-176 platser

Idag finns det ca 230 platser i Specialiserad palliativ slutenvård i SLL
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Specialiserad palliativ vård





Läkare

Sjuksköterska

Kurator

Fysioterapeut

Arbetsterapeut

Präst/diakon

(Dietist, psykolog m fl)
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Multiprofessionellt team





Uppskattningsvis 130-140 specialiserade palliativa enheter

3500 – 4000 platser inom specialiserad palliativ vård

Drygt 800 av dem är slutenvårdsplatser Tillgången varierar starkt inom landet

I Stockholm får 20 % av de som avlider tillgång till palliativ kompetens

I Blekinge och Västernorrland 8 %



Palliativ medicin är en tilläggsspecialitet för läkare sedan 2015

Jan 2019 drygt 90 specialister
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Palliativ vård i Sverige





(230 i Stockholm)





Beskriv vilka symtom patienten har och vilken hjälp som behövs 

Svårbehandlad smärta, illamående, nutritionsproblem, ångest, dyspné, pleura/ascitstappning, cancersår, instabil hjärtsvikt, svår/instabil KOL, konflikt i familjen, små barn, närståendestöd… 



Är patienten i livets slutskede? 



Finns hemtjänst? Vårdplanering?
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Tips vid remittering





Den palliativa vården gäller inte enbart döendefasen



Tidig palliativ fas

Sen palliativ fas



Palliativ fas är inte detsamma som att behöva palliativ vård!
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Olika faser





Traditionell syn – modern syn



Cancerbehandling			                Palliativ vård







Cancerbehandling

Palliativa insatser

                         Palliativ vård
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Tumörspecifik behandling fungerar

Prover behöver tas för säkerhets skull 

Spridd cancer kan betyda olika saker



Målet: livskvalitet och livsförlängning



23



Tidig palliativ fas (ex cancer)





Tumörspecifik behandling är avslutad

Målet är bästa möjliga livskvalitet och inte livsförlängning

Bara göra insatser som gynnar livskvaliteten (avstå från onödiga prover/röntgen)



Viktig fråga oavsett tidig eller sen palliativ fas:

     - Vad vill patienten? Vad är patientens mål?
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Sen palliativ fas
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Socialstyrelsens nationella målnivåer för palliativ vård i livets slutskede




Munhälsobedömning under sista levnadsveckan  ≥ 90 %  

Smärtskattning under sista levnadsveckan  100 %  

Vidbehovsordination av opioid mot smärta under sista levnads-veckan  ≥ 98 %  

Vidbehovsordination av ångestdämpande läkemedel  ≥ 98 %  

Utan förekomst av trycksår under sista levnadsveckan  ≥ 90 %  

Brytpunktssamtal  ≥ 98 % 



Utöver detta är: Täckningsgrad i palliativregistret, Två eller fler inskrivningar i slutenvård sista 30 dagarna i livet och regelbunden användning av symtomskattningsinstrument också indikatorer för god palliativ vård i livets slutskede
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Alla registrerade avlidna i Sverige
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Sörmland Västmanland Dalarna Värmland Uppsala Örebo Gävleborg avlidna på sjukhus
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Sörmland Västmanland Dalarna Värmland Uppsala Örebo Gävleborg avlidna på SÄBO/korttids 
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Sörmland Västmanland Dalarna Värmland Uppsala Örebo Gävleborg avlidna i eget hem
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Sörmland Västmanland Dalarna Värmland Uppsala Örebo Gävleborg avlidna i palliativ slutenvård









Hur kan vi på min enhet arbeta för att ge en bättre palliativ vård?

Har ni redan gjort något? Berätta!
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Brytpunktssamtal vid övergång till palliativ vård i livets slutskede:



”Samtal mellan ansvarig eller tjänstgörande läkare och patient om ställningstagandet att övergå till palliativ vård i livets slutskede, där innehållet i den fortsatta vården diskuteras utifrån patientens tillstånd, behov och önskemål.

Om det är i enlighet med patientens önskemål erbjuds närstående att delta.”

Socialstyrelsens termbank
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Brytpunktssamtal - definition





Olika faser

Tidig

Sen







Brytpunkter







Kurativ fas





Palliativ fas





Döendet













Inte alltid densamma som vår…



Inte orka äta

Inte klara hygien

Få kvarliggande urinkateter (KAD)

Inte klara förflyttning eller bli rullstolsbunden

Inte kunna åka till sommarstugan
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Patientens brytpunkt





Brytpunktssamtal - evidens

Förekomst av brytpunktssamtal i livets slutskede samvarierar med bättre vård i livets slutskede.
Lundqvist G, Rasmussen BH, Axelsson B: Information of imminent death or not – does it make a difference? J Clin Oncology 2011; Oct 10, 29 (29): 3927-31

Samtal om prognos leder till ökad livskvalitet, färre depressioner och förlängd överlevnad
Jackson VA et al: The cultivation of prognostic awareness through the provision of early palliative care in the ambulatory setting: a communication guide. Journal of Palliative Medicine 2013 Aug; 16(8):894-900.
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Symtomskattning i praktiken

Hitta ett arbetssätt

Använd det generellt på enheten

Smärtskattning medveten/omedveten patient

Fånga upp andra symtom än smärta

ROAG

NORTON
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Visuell analog skala - VAS
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Numerisk skala - NRS
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Abbey Pain Scale







Morfin förkortar livet

Nej och det har vi bevis för:

Patienter som dubblerade sina doser morfin hade längre medianöverlevnad än de som inte gjorde det. (22 dagar mot 9 dagar)



Bengoechea  m.fl: Opioid use at the end of life and survival in a Hospital at Home unit. J Palliat Med 2010 Sep;13(9):1079-83
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Vad anhöriga och patienter (kanske) tror
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ROAG
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Sörmland Västmanland Dalarna Värmland Uppsala Örebo Gävleborg avlidna totalt
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Sörmland Västmanland Dalarna Värmland Uppsala Örebo Gävleborg avlidna på sjukhus
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Sörmland Västmanland Dalarna Värmland Uppsala Örebo Gävleborg avlidna på SÄBO/korttids







Skattning av 9 vanliga symtom från 0-10

Smärta

Trötthet

Dåsighet

Illamående

Nedsatt aptit

Andfåddhet

Nedstämdhet

Ångest

Välbefinnande

”Övriga besvär”
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ESAS-R (Edmonton Symptom Assessment Scale)





IPOS är ett skattningsinstrument med frågor som behandlar fysiska, psykologiska, sociala och existentiella områden. 

Förutom frågor om vanligt förekommande symtom inkluderar det exempelvis frågor om närståendes oro, patientens informationsbehov och praktiska problem
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IPOS (Integrated Patient Outcome Scale)





Morfin 10mg/ml

Oxynorm 10mg/ml

Palladon 10mg/ml



Smärta

Dyspne

Hosta

1/6 av dygnsdosen som vid behovsdos
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Vid behovslista livets slut





Robinul 0,2mg/ml







Buscopan 20mg/ml



Mot rosslig andning

0,5-1ml s.c vid behov, 3ggr per dygn



Buksmärtor

Rosslig andning

1-2 ml s.c vid behov, 3-5 ggr/dygn
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Primperan 5mg/ml







Haldol 5mg/ml





Illamående

Hicka

1-2 ml s.c vid behov



Illamående

Konfusion

Hallucinationer

Hicka

0,25-1ml vid behov
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Midazolam 5mg/ml











Furix 10mg/ml

Ångest

Oro

Sömninduktion

0,25-1ml s.c vid behov

1-2mg/h vid sedering



Svikt

2-4ml s.c vid behov
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Alla registrerade avlidna i Sverige
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Sörmland Västmanland Dalarna Värmland Uppsala Örebo Gävleborg avlidna på sjukhus
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Sörmland Västmanland Dalarna Värmland Uppsala Örebo Gävleborg avlidna på SÄBO/korttids 
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Sörmland Västmanland Dalarna Värmland Uppsala Örebo Gävleborg avlidna i eget hem







Ivar är en 85 årig man, boende på ett sjukhem. Han har en känd vaskulär demens är sängbunden har kontrakturer och har egentligen inte pratat senaste året. Ivar har vart vårdad flera gånger på medicinkliniken det senaste året pga. infektion/pneumoni. Anhöriga är frustrerade över att ”han får åka fram och tillbaka”. Nu är han åter inskickad från sitt boende med feber, tungandning och ”nedsatt AT”.
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Ivar





Tack!

jonas.bergstrom@stockholmssjukhem.se
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Abbey Pain Scale - Fér beddmning av smérta hos personer som har svart att sjéiva beskriva sin smarta.
Observera personen, helst i rérelse och besvara fragorna.

Inte alls=0  Sdllan=1 Ibland=2 Ofta=3
1. Réstuttryck/ljud — t ex gnyr, jamrar sig eller Iater

Inte alls=0 Lite=1 Mattligt=2 Mycket=3
3. Foréndrat kroppssprak — t ex rastlos, vaggar, skyddar en kroppsdel eller ihopkrupen

4. Foérandrat beteende - ex 6kad forviring, matvagran, ékad eller minskad kroppsakfivitet
5. Fysiologisk férandring — t ex foréndrad kroppstemperatur, puls/bt, svettningar, rodnad/blekhet i hyn

OoOo OO

6. Kroppsliga férandringar — t ex rivet skinn, fryckskador, kontrakiurer eller andra skador

Lo

/\ 0480 — 41 80 40 Typ av smdrta: Langvarig [J Akut [J Blandad OO

palliaiy paliativse Ingen=0-2 Mild=3-7 Mattlig=8 - 13 Svar=14+ S
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ROAG - Riskbeddmning av munhdlsa
Metod: Anvénd fesked och belysning for inspektion av munhélan. Observera de omr&den som anges nedan.
Skatta podng for varje lokalisation och summera.

Rost 1. Normal r6st 2.Tom, hes, smackande 3. svért att tala

Lappar 1. lena, fjusa, fuktiga 2. Torra, spruckna, sé&r i mungiporna 3. Sériga, blédande

Mun- 1. Ljusrdda, fuktiga 2. Rdda, torra och omréden med 3. 8ar, med el utan blédning, bl&sor D
slemhinnor fargférandring eller beldggning

Tunga  1.Ljusréd, fuklig med papiller 2. Inga papiler, réd, torr beléiggning 3. Sér med eller utan biddning, blésor

Saliv 1. Glider I&tt . er trogh 3. Glider inte alls
Svdljning 1. Obehindrad svalining 2. Obetygliga svaljproblem 3. Uttalade svdljningsproblem D

10 podéng => Risk fér ohdlsa i munnen. Summa: D
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Hur ska vi orka?

Västerås 9 oktober 2019







Lars Björklund, kaplan Sigtunastiftelsen







Tre problemområden

Problem som har en lösning



Problem där vi kan hoppas på en lösning



Problem som saknar lösning





Problem som har en lösning




Att ge



Aktiv närvaro





Problem där vi kan hoppas på en lösning




Dela



Vilande närvaro





Problem som saknar lösning




Ta emot



Frånvarande närvaro









Förhållningssätt



Lösning				      Att ge			Aktiv närvaro		        (Tröst)	





Hopp om lösning		Att dela			Vilande närvaro	       	  (Hopp)	





Ingen lösning			Att ta emot		Frånvarande närvaro  (mod att vänta)   	





Att inte räcka till, riskerna



Att ge för mycket				



Tom/ sliten



Att dela för mycket



Otydlig gräns mellan arbete och fritid/ gränslös



Att ta emot för mycket		



Trött/ fylld









Uppdraget

Önskningar							

Behov

Uppdrag

Tillägg

       Undantag







Kolmilan som arbetsmodell
Glöda, inte brinna

Behov



Uppdrag



Undantag









Fortsättningens möjligheter

Verklighet



Trygghet



Saklig omsorg



Tillåtelse



Språk











Litteratur



Rum för livet, Argument förlag

Kan du förstå mig, Argument förlag

Identitet och uppdrag, Argument förlag

Det som ger hoppet liv, Libris förlag

Modet att ingenting göra, Libris förlag



Kontakt:

dikteroforelasningar@icloud.com  www.larsbjörklund.se        instagram.com/larsdikter
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Avslutande av livsuppehållande åtgärder, 
palliativ sedering och eutanasi 

Mattias Elmlund, överläkare, Karlstad

Specialist i onkologi och palliativ medicin



Västerås 2019-10-09







End-of-life decisions

Avslutande av livsuppehållande behandling

Symptomlindring som är potentiellt livsförkortande

Palliativ sedering

Över/underbehandling med livsförkortning som mål

Eutanasi

Assisterat döende

Icke frivilligt medikaliserat dödande

Ofrivilligt medikaliserat dödande







 livsuppehållande behandling

Livsuppehållande behandling:

Åtgärder som stöder vitala funktioner	

Syrgasbehandling, CPAP, respiratorbehandling, HLR pacemakerbehandling, dialys, blodtransfusioner, TPN

Vissa kirurgiska ingrepp

Organtransplantation, amputation

Läkemedelsbehandling

Vasoaktiva läkemedel, diuretika, insulin, antibiotika, cytostatika









Avslutande av livsuppehållande behandling

När patienten är döende och botande behandling inte finns;

Väga nytta mot skada avseende livsuppehållande behandling

Rådgöra med minst en annan legitimerad yrkesutövare

Samråd med patienten – en läkare får inte ge en behandling patienten inte vill ha, undantag t.ex. psykiatrisk tvångsvård









Avslutande av livsuppehållande behandling

Bedöma patientens psykiska status

Försäkra sig om att patienten fått individuellt anpassad information

Förvissa sig om att patienten;

förstår informationen

kan inse och överblicka konsekvenserna

haft tillräckligt med tid för sina överväganden

står fast vid sin inställning.











Vårdbegränsning

Inte bara HLR

Diskutera det som är relevant ur den enskilde patientens perspektiv

För onkologiska patienter i palliativt skede oftast:

antibiotika

parenteral vätska/nutrition

blodtransfusion

Dokumentera

Alternativ – ”behandlingsstrategi” 







Ex kollegas hustru. Vi vill att mamma får HLR även på slutet

6





Palliativ sedering

Medveten påverkan av vakenhetsgraden hos patient i livets slutskede i syfte att uppnå symtomlindring vid outhärdliga symtom.

Mycket kort förväntad överlevnad, 1-2 v.

Avsikten är varken att förlänga eller förkorta dödsprocessen.









Palliativ sedering

Övriga sätt att symtomlindra (ex smärta, ångest, andfåddhet) är uttömda

Förutsätter medicinsk indikation och samtycke

Beslutsunderlaget ska dokumenteras

Viktigt att förankra i behandlingsteamet

Sedering i proportion till symtomnivån

Behandlingen utvärderas fortlöpande

Ges som midazolam sc/iv eller propofol iv











Palliativ sedering med propofol

Kräver intravenös infart

1 ml propofol 10 mg/ml injiceras med           2 minuters intervall tills pat är sederad. 

Härefter kopplas sprutpump med 50 ml propofol 10 mg/ml för kontinuerlig infusion, ungefärlig dos 0,5-1,0 mg/kg kroppsvikt/tim, (10-160 mg/timme).

Personal sitter hos pat under titreringen. Sedan kontroll någon/några gånger per timme.

Pat väcks endast efter överenskommelse.

Vaknar då till inom 10-20 min efter man kopplat av infusionen.







Palliativ sedering med propofol

Eventuella infusioner med opioider och midazolam fortsätter parallellt.

Parenteral vätsketillförsel avslutas.

På avd 7 har vi ca 120 dödsfall/år, varav ca 5-6 st får palliativ sedering. 







Palliativ sedering patientfall 1

Bakgrund: man, f -60, sambo, 3 söner

Nuv sjukdomar: bipolär, litiumbeh.

Akt: Op ventrikelcancer i våras, preop cyt, ej mikro rad. TPN. CT 2 mån postop visar generalisering. Pall cyt start 27/6.

Inlagd 17/8 pga dyspné. CRP förhöjt.    AF 25-30/min. Pleurocentes 5500 ml.   Laparocentes. Ab mot pneumoni.

25/8 brytpunktssamtal. Planering hem inleds. Ny pleurocentes. Oklar. CT hjärna ua.







Palliativ sedering patientfall 1

30/8 varvar upp rejält nattetid. Erhåller upptrappade doser midazolam och haloperidol med endast viss effekt.

31/8 insatt olanzapin sc i upptitrerande dos. Tar ej med po längre.         Midazolam x 6, oxikodon x 6. Vak.

Fortsatt oro. Propofol iv inleds kl 18.45. Pat sover när dosen höjts till                   40 mg/timme.                                     Avlider på natten kl 03.56.







Palliativ sedering patientfall 2

Kvinna f – 61, gift, inga barn

Nuv sjukdomar: hypertoni

Op bröstca -11, adj cytostatika + strål + antihormonell behandling

Juli -17 rec, skelett och lever. 

4 Gy x5 mot C1-C7, efterföljt av cyt.

Maj -19, under 5 linjens cyt diagnosticeras CNS-met. 4 Gy x 5.

Ansluts till palliativa teamet. Fortsatt beh med Faslodex, Fragmin och XGEVA. Analgetika, laxerande och rogivande.







Palliativ sedering patientfall 2

27/8 hembesök pga tilltagande oro och trötthet. Insätts på inj midazolam      1,5-2,5 mg x 6, höjd dos fentanyl.

28/8 inlagd akut pga ångest. Erhåller sprutpump med midazolam iv, 1 mg/timme, haloperidol sc x 2.

30/8 försämrat AT. NVP inleds. Sätts då även in på oxikodon x 6 sc.

31/8 trots tydlig förbättring avseende symtomlindringen önskar pat sedering.

Kl 15.23 inleds sedering med propofol. Narkos inducerad vid 40 mg/timme.

Avlider 1/9 kl 14.26.







Varför prata om eutanasi och assisterat döende?



















Eutanasi

Från grekiskan, eutanasi, eu = god, thanatos = död

Läkaren administrerar läkemedel till en beslutskompetent patient, på dennes uttryckliga önskemål, med avsikt att förkorta livet

Inducera koma med ex thiopental iv, efterföljt av andningsparalys med neuromuskulär blockad med ex pancuronium

Nederländerna 2002, Belgien 2002, Luxemburg 2009, Colombia 2015, Canada 2016

 











Assisterat döende

Läkaren hjälper avsiktligt en beslutskompetent person att på dennes uttryckliga önskemål förkorta  livet genom att förskriva läkemedel för självadministrering.

Läkaren förskriver en överdos barbiturater som inducerar andningsdepression ledande till döden.

Förutom BeNeLux och Canada även tillåtet i Oregon, Washington, Montana, Vermont, California, Washington DC, Hawaii, Maine och New Jersey i USA, Victoria i Australien samt Schweiz.







Nederländerna

Eutanasi och assisterat döende lagligt sedan 2002 

Kräver ej att man är i livets slutskede eller har somatisk sjukdom

Däremot krävs outhärdligt lidande som ej är behandlingsbart

Eutanasi: -90 1,7%, -95 2,4%, -00 2,6%   -05 1,7%, -10 2,8%, -15 4,8% av alla dödsfall

Assisterat döende 0,1-0,2%

Ingen ”slippery slope” effekt, från frivillig till icke-frivillig dödshjälp,             -90 0,8%, -15 0,3%









Nederländerna

Intensifierad symtomlindring;                     1990 19%, 2015 36%

Palliativ kontinuerlig sedering;                   2005 8,2%, 2015 18%

Andelen pat >80 år; 1990 22%, 2015 35%

Förväntad livslängd över 1 mån;               1990 16%, 2015 27%

2015 utfördes läkarassistansen till 93% av distriktsläkare

2015 hade 

92% av pat allvarlig somatisk sjukdom

14% hade ackumulerade symtom relaterat till hög ålder 

3% hade debuterande demens  

3% psykiatrisk sjukdom  







Oregon

Assisterat döende tillåtet sedan 1997

Dödlig sjukdom med mindre än 6 mån kvar att leva

Prognos måste bekräftas av ytterligare en läkare

Beslutsför, över 18 år och skriven i Oregon

Två muntliga begäran med minst 15 dagar emellan, samt en skriftlig

Välutbildade män överrepresenterade









Canada

Eutanasi och assisterat döende tillåtet sedan 2016

Ålder 18 år och beslutskapabel 

Allvarligt medicinskt tillstånd som ej går att lindra

Den naturliga förväntade döden är någorlunda förutsägbar

Ingen uttrycklig tid angiven

Skriftlig ansökan bevittnad av två oberoende pers

Patienten kan när som helst dra tillbaka sin ansökan

Minst 10 kalenderdagar mellan ansökan - utförande 

Psykiatrisk sjukdom ej giltig anledning

Advanced care planning ej tillåtet







Sverige

Eutanasi är förbjudet och straffbelagt enl BrB3:1

Ingen betydelse att patienten samtycker BrB24:7

Hjälp till självmord är ej straffbart BrB23:4 st 2 – men man riskerar indragen legitimation

Avslutande av livsuppehållande behandling är tillåtet

Palliativ sedering är tillåtet







Värdeargument 

För 



Självbestämmande

Demokrati

Rättvisa

Värdighet

Emot



Livets okränkbarhet

Strider mot läkaretiken

Missar viktig fas i livet

Värdighet







Faktaargument för dödshjälp 

Sista utväg vid otillräcklig symtomkontroll.

Oklart behov!

Önskan om dödshjälp är multifaktoriell!

Toronto University – i livets allra sista skede – palliativ sedering

Minska låg livskvalitet och värdighetsförlust.

Relativt gott stöd för Oregonmodellen

Ökad trygghet och kontroll. 

Visst stöd för Oregonmodellen

Färre självmord bland äldre med allvarlig sjukdom

Saknas tillförlitlig statistik











Faktaargument mot dödshjälp

God tillgång på palliation = inget behov av dödshjälp

Visst stöd för att god palliativ vård minskar efterfrågad dödshjälp

Visst stöd för att palliativ vård inte tillgodoser alla behov

Frågan drivs av friska, ej av sjuka

Stämmer ej. Uppgifterna talar emot detta påstående.

Palliation försummas om dödshjälp tillåts

Stämmer ej. Utbyggnad av palliativ vård i USA och BeNeLux

Dödshjälp leder till minskat förtroende för vården

Uppgifter saknas







Faktaargument mot dödshjälp

De medicinska bedömningarna är osäkra

Ja, i Oregon är 3-10% av pat vid liv 6 mån efter erhållet recept

Patienter väljer dödshjälp pga depression

En del av de som efterfrågar dödshjälp är deprimerade

Men en stor del är inte det. Snarare uttryck för hopplöshet.

Svårt säkerställa att patienten är beslutskompetent

Uppgifter saknas som belyser detta.

Depression utesluter  inte dödshjälp. Bara 4-5% psykiatrisk konsult. 

Svårt säkerställa att begäran är frivillig och bestående

Uppgifter talar emot att begäran inte är bestående

Att inte vara en börda för anhöriga är ett viktigt argument 









Faktaargument mot dödshjälp

Människosynen kan förändras om dödshjälp tillåts

Uppgifter saknas

Legaliserad dödshjälp leder till utvidgade kriterier

I USA har regelverket varit konstant vilket talar emot detta.

Dödshjälp leder till ”doctor-shoping”

Ja. 

Dödshjälp medför särskild risk för sårbara grupper

Nej. Inte avseende kön, ålder, ras och socioekonomi (USA)

Uppgifter avseende patienter med funktionsnedsättning eller kronisk sjukdom innan de blev terminalt sjuka saknas. 









Faktaargument mot dödshjälp

Dödshjälp kan misslyckas

Kräkning eller problem att svälja förekommer vid ett av tjugo fall av assisterat döende i Oregon och Washington

I ett av 250 fall har patienten vaknat upp igen. 

Dödshjälp är en börda för personalen

Ja. För många läkare är det en känslomässig påfrestning.

Endast en mindre del ångrar sig efteråt eller är inte beredda att göra om handlingen.







Patientfall

65-årig man, för 15 år sedan ASCT pga leukemi

För 1 år sedan esofagusca, preop radiokemo 

Misslyckat suicid inför behandlingsstart

För 3 veckor sedan biopsi pga sväljningsbesvär

Nu vårdad inneliggande

Sondmat via PEG, antibiotika, smärtlindring

Tilltagande ångest

Vill åka till Schweiz för dödshjälp 
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