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Hjartsvikt och KOL

TEXT // JAN HALLSTROM

DEN SPECIALISERADE PALLIATIVA VARDEN idag ér till stora
delar uppbyggd for att omhénderta patienter med ett "cancerfor-
lopp” med en tydlig 6vergang fran kurativ till palliativ malsittning
med varden.

Studier har visat att behovet av symtomlindring vid hjartsvikt/
KOL i en palliativ fas ar lika stort som for cancerpatienter men att
tillgangen ar samre. Det finns ett behov av forbattrad symtomkon-
troll i livets slutskede for denna grupp. Det dr viktigt att inse att
den palliativa varden kan tillféra mycket kunskap dven tidigt i den
obotbara sjukdomens forlopp och att det inte bara galler cancer-
sjuka.

Sedan 2002 har WHO betonat att den palliativa varden ar till-
lamplig i ett tidigt sjukdomsskede, tillsammans med andra terapier
som syftar till att forlanga livet. Det inkluderar dven de undersok-
ningar som behovs for att béttre forsta och ta hand om plagsamma
kliniska komplikationer.

Gransen mellan kurativ och palliativ intention har blivit en allt
tjockare "grazon”. Patienter med grav hjartsvikt och/eller KOL skil-
jer sig pa flera sétt fran cancerpatienter i det palliativa skedet av
sjukdomen. Ur ett onkologiskt perspektiv dr hjartsvikt/KOL alltid
en sjukdom med palliativ behandlingsintention.

Sjukdomsforloppet édr ofta oberdkneligt och kan beskrivas som
en "berg- och dalbana”. Forloppet ar ett kontinuum, det dr svart att
hitta tydligt definierade viagskal och det ar svart att identifiera ti-
den for ett brytpunktsamtal. Det dr darfor viktigt att den palliativa
varden for dessa patienter kan erbjudas tidigt i sjukdomsforloppet.

Brytpunktssamtal

"Skulle jag bli forvanad om patienter lever om 6 -9 méanader?” Om
svaret dr ja pa den fragan sa dr det sannolikt tid for ett brytpunkt-
samtal. Ibland tdnker jag det som det "nést sista” brytpunktsam-
talet.

Min erfarenhet av brytpunktsamtal vid hjartsvikt/KOL ar att
det sker mycket sent i sjukdomsforloppet. I basta fall ndgra veckor
innan patienten avlider och manga ganger endast nagon vecka
innan patienten avlider.

Brytpunktsamtalet bor ske vid en tidpunkt da forandringar i
halsotillstandet medfor forandrade forutsattningar for aterstaende
livslangd. Da ér tiden for sjukvarden att ta stallning till vad vi bor
gora i forhallande till vad vi kan gora for patienten. Det ger oss
dven en mojlighet att bli medvetna om patientens och de nérstaen-
des onskemal om den fortsatta varden.

Om vii framtiden ska kunna skapa god palliativ vard for denna
grupp maste vi forandra vart sitt att tinka pa brytpunkt som en
"startpunkt” for inséittande av palliativ vard. Vi maste inse att pal-
liativ vard ar nagot som ska in tidigt i sjukdomsforloppet och sedan
finnas med som en integrerad del i den fortsatta varden. For att
kunna leva upp till detta maste allman palliativ kompetens finns i
alla delar av vardkedjan och stéttas av specialiserade konsultteam
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som gar in da det lokala teamets kompetens inte racker till. Vad
galler hjartsvikt finns studier fran vart land som visar att detta gar
att uppna aven pa ett kostnadseffektivt satt.

ISAMBAND MED den 4:e Nationella konferensen i palliativ vard

i Malmo i mars 2016 var undertecknad ansvarig for en diskussion
kring patienter med KOL/hjartsvikt. Samtalet hade fokus pa hur
vi ska organisera den palliativa varden for denna patientkategori i
framtiden. Flera goda exempel gavs fran deltagarna pa hur vi i oli-
ka delar av landet har hanterat utmaningen att integrera KOL och
hjirtsviktspatienter i den specialiserade palliativa varden. En av
de viktigaste slutsatserna blev att vi inte behover "uppfinna hjulet”
var och en pa sitt hall utan i stiallet uppmuntra till att ta kontakt
och bestka varandra och liara av varandras erfarenheter.

ETT CITAT PA engelska, som jag avslutade diskussionen med,
kanske kan vara en malsiattning infor det fortsatta arbetet med att
integrera KOL/hjédrtsvikt i den palliativa varden; Living until you
die and access to good enough care in whatever bed you die in.
Lev tills du dér med god vard oavsett i vilken siang du dor.
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Living until you die and access
to good enough care in whatever

bed you die in.

Doendet ur olika sjukdomsperspektiv

Sjukdomsforloppet ar olika vid cancer, hjart- och lungsvikt, demensssjukdom eller dlderssvaghet. Forloppet vid livets slut dr

dnda likartat men den enskildes och de narstaendes situation och behov kan givetsvis variera.
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Hjartsvikt/KOL/"multisvikt”
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Overgripande bild av sjukdomsférloppet vid olika
sjukdomar representerat som en linje éver tid med
minskande funktionsgrad hos individen. Bryt-
punkten till livets slutskeden kan vara olika tydligt
markerad vid olika diagnoser.
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