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Fastlegen og sjukeheimslegen
si rolle 1 palliasjon
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Kva er palliasjon og kven er den palliative
pasienten

Fastlegen og sjukeheimslegen si rolle

Disposisjon

Heimedgd

Behandlingsavklaring



Kva er palliasjon

WHO: lindring av symptom for & oppna best muleg livskvalitet og eventuell
livsforlenging for pasientar med inkurabel sjukdom

Behandling, pleie og omsorg for pasientar med uhelbredeleg sjukdom

lvaretaking av pargrande

Forebygging og lindring av lidelse, gjennom tidleg identifisering, grundig kartlegging,

vurdering og behandling av smerter og andre problem av fysisk, psykososial og
andeleg art



Kven er den
palliative pasienten

* Ein pasient med uhelbredeleg sjukdom
* Eisveert heterogen gruppe

» Alt fra ein pasienti god allmenntilstand som er i
fullt arbeid, til sterkt hjelpetrengande pasientar
i livets sluttfase

* Pasientar med akkurat same sjukdom kan ha
heilt ulik symptombyrde

* Ulike ressursar, nettverk, mestringsstrategiar,
familiesituasjon

* Viktig med god kartlegging



* Fastlegen? Heimesjukepleier? Palliativt team?

Kve n h a r Spesialist pa sjukehuset?

* Absolutt alle som har med desse pasientane &

gjere har eirolle i a sikre god palliasjon for
ansvar for i

. .  Palliasjon er tverrfagleg og berre ved a jobbe
pa lll a SJ O n saman kan vi sikre god palliativ behandling for
pasienten.



e 65 ar gammal kvinne med alvorlig KOLS

* LTOT, osteoporose, ernaeringsvanskar

* Sveert hyppige innleggingar siste manadane
Kasuistikk » Epikrise etter epikrise

 Emeldingar fra heimetenesten om situasjonen

* "synes senga pa sjukehuset er sa vond for
ryggen at eg ikkje vil inn pa sjukehuset fleire
gonger"



Kasuistikk

Eit par veker seinare blir pasienten darlegare igjen
Legevaktslege reiser ut til pasienten og ser at ho er sveert darleg

Dayr heime same dag med ektemannen tilstades

Forbetringspunkt:
o Gjenkjenne ein pasient som har kort forventa levetid
o Lytte til det pasienten seier
o Legge ein plan



* |dentifisere pasienten!

Hyppige sjukehusinnleggingar? Vekttap?
Fallerande allmenntilstand? Progredierande

Kva kan
. sjukdom?
gJ e ra St * Overraskelsesspagrsmalet: "ville du vore

overraska om denne pasienten dgde i lgpet av
betre? det neste aret?"

e SPICT-kriterier



Korleis sikre
eit godt
forlap?

Fastlege er pakobla

Kartlegging av symptomtrykk, hjelpebehov og
nettverk

Involvering av heimebasert omsorg/HT der det
er behov

Plan for vidare handtering av symptom og plager
Ligge i forkant

Palliativt team (evt organspesialist) koblast pa
der symptomlindring er utfordrande



Fastlegen si
rolle

* Har ofte kjennskap til pasient og
pargrande fra tidlegare

» Pasienten stolar ofte pa fastlegen sin

* @Onskeleg at fastlegen kan
bistd heimetenesten med
symptomlindring og anna oppfalging

* Heimebesgk?

* Ulikt kva erfaring ein har innan
palliasjon




Fastlegen sirolle

e Koordinator

» Ofte kan palliativt team kontaktast for a gi rad om symptomlindring, justering av
medikament osv.

« Kan ogsa veere aktuelt 8 diskutere behandlingsavgrensing eller anna klinisk
beslutningsstatte.

* Vi gnsker meir kontakt med fastlegar og tek gjerne imot telefonar.
* Det viktigaste er at pasienten er godt lindra.

e Telefonnummer?



* Har fordelen av a ha eit godt
observasjonsgrunnlag

* Kunne vurdere skrgpelighet og symptomtrykk
saman med pleiepersonalet

« Samtalar med pasient og pargrande

Sjukeheimslegen

» Pasientar pa fast plass pa sjukeheim eller
omsorgssenter er no sveert mykje darlegare enn
dei var for nokre ar sidan

* Behandlingsavklaring!



Forhdndssamtale | _a& A

* Nokon som kjenner pasienten tek
ein samtale om kva som er viktig for
pasienten vidare

Er det & fa veere heime sa lenge som
mulig? Ha minst mulig smerter? oER :
Leve sa lenge som mulig? e ¥ E—

Ofte lurt & gjere over fleire samta N SRR
lar S ,z*f;',{::?‘:j;;;';f f \“ o~ &

Kva ressursar er det & spele pa blant : = ¥
pargrande? = \




Heimedgad

Kva trengs for a fa til dette?

Ulik organisering rundt omkring men heimetenesten har begrensa med ressursar
sjolv om dei ofte strekker seg sa langt rad er

Ofte behov for nettverk av pargrande som kan veere ein del hos pasienten

Pleiepengar i livets sluttfase ofte brukt



Heimedgad-
symptomkontroll
og planar

Viktig at ein har tenkt gijennom ulike utfordringar
som kan oppsta pa forhand

Resepter pa "lindrende skrin" med

subkutane symptomlindrande medikament som
kan brukast nar pasienten ikkje lenger klarer a ta
tablettar

Plan for oppstart smertepumpe?

Plan B om symptomtrykk eller hjelpebehov blir
for stort til 4 handtere i heimen



Plan A, B, C, D...
Aukande delir?

e Aukande smerter?

Heimedad

Behandlingsavklaring

Har pasienten risiko for ileus? Blgdning?



Behandlingsavklaring

* Beslutningsprosesser ved begrensning av livsforlengende

behandling — Veileder.pdf

¥ Helsedirektoratet

SEIETIEN

Beslutningsprosesser ved begrensning av

livsforlengende behandling



https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/beslutningsprosesser-ved-begrensning-av-livsforlengende-behandling/Beslutningsprosesser%20ved%20begrensning%20av%20livsforlengende%20behandling%20%E2%80%93%20Veileder.pdf/_/attachment/inline/fc013b2b-2a7c-4a02-a7fd-9db5440dbf42:a7a8146c56bc9b0ff9bc8caaf9ef59e6bb226606/Beslutningsprosesser%20ved%20begrensning%20av%20livsforlengende%20behandling%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/beslutningsprosesser-ved-begrensning-av-livsforlengende-behandling/Beslutningsprosesser%20ved%20begrensning%20av%20livsforlengende%20behandling%20%E2%80%93%20Veileder.pdf/_/attachment/inline/fc013b2b-2a7c-4a02-a7fd-9db5440dbf42:a7a8146c56bc9b0ff9bc8caaf9ef59e6bb226606/Beslutningsprosesser%20ved%20begrensning%20av%20livsforlengende%20behandling%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/beslutningsprosesser-ved-begrensning-av-livsforlengende-behandling/Beslutningsprosesser%20ved%20begrensning%20av%20livsforlengende%20behandling%20%E2%80%93%20Veileder.pdf/_/attachment/inline/fc013b2b-2a7c-4a02-a7fd-9db5440dbf42:a7a8146c56bc9b0ff9bc8caaf9ef59e6bb226606/Beslutningsprosesser%20ved%20begrensning%20av%20livsforlengende%20behandling%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/beslutningsprosesser-ved-begrensning-av-livsforlengende-behandling/Beslutningsprosesser%20ved%20begrensning%20av%20livsforlengende%20behandling%20%E2%80%93%20Veileder.pdf/_/attachment/inline/fc013b2b-2a7c-4a02-a7fd-9db5440dbf42:a7a8146c56bc9b0ff9bc8caaf9ef59e6bb226606/Beslutningsprosesser%20ved%20begrensning%20av%20livsforlengende%20behandling%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/beslutningsprosesser-ved-begrensning-av-livsforlengende-behandling/Beslutningsprosesser%20ved%20begrensning%20av%20livsforlengende%20behandling%20%E2%80%93%20Veileder.pdf/_/attachment/inline/fc013b2b-2a7c-4a02-a7fd-9db5440dbf42:a7a8146c56bc9b0ff9bc8caaf9ef59e6bb226606/Beslutningsprosesser%20ved%20begrensning%20av%20livsforlengende%20behandling%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/beslutningsprosesser-ved-begrensning-av-livsforlengende-behandling/Beslutningsprosesser%20ved%20begrensning%20av%20livsforlengende%20behandling%20%E2%80%93%20Veileder.pdf/_/attachment/inline/fc013b2b-2a7c-4a02-a7fd-9db5440dbf42:a7a8146c56bc9b0ff9bc8caaf9ef59e6bb226606/Beslutningsprosesser%20ved%20begrensning%20av%20livsforlengende%20behandling%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/beslutningsprosesser-ved-begrensning-av-livsforlengende-behandling/Beslutningsprosesser%20ved%20begrensning%20av%20livsforlengende%20behandling%20%E2%80%93%20Veileder.pdf/_/attachment/inline/fc013b2b-2a7c-4a02-a7fd-9db5440dbf42:a7a8146c56bc9b0ff9bc8caaf9ef59e6bb226606/Beslutningsprosesser%20ved%20begrensning%20av%20livsforlengende%20behandling%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/beslutningsprosesser-ved-begrensning-av-livsforlengende-behandling/Beslutningsprosesser%20ved%20begrensning%20av%20livsforlengende%20behandling%20%E2%80%93%20Veileder.pdf/_/attachment/inline/fc013b2b-2a7c-4a02-a7fd-9db5440dbf42:a7a8146c56bc9b0ff9bc8caaf9ef59e6bb226606/Beslutningsprosesser%20ved%20begrensning%20av%20livsforlengende%20behandling%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/beslutningsprosesser-ved-begrensning-av-livsforlengende-behandling/Beslutningsprosesser%20ved%20begrensning%20av%20livsforlengende%20behandling%20%E2%80%93%20Veileder.pdf/_/attachment/inline/fc013b2b-2a7c-4a02-a7fd-9db5440dbf42:a7a8146c56bc9b0ff9bc8caaf9ef59e6bb226606/Beslutningsprosesser%20ved%20begrensning%20av%20livsforlengende%20behandling%20%E2%80%93%20Veileder.pdf

Nar bgr behandlingsavklaring vurderast?

Nar pasienten ber om det (eller gnsket fra pasienten formidla via pargrande)

Nar behandlinga forlenger ein plagsam dgdsprosess

Nar behandlinga forlenger eit liv med store plager

Varig opphgar av hggare mentale funksjonar

Det er ingen etisk eller juridisk relevant forskjell mellom & ikkje sette i gang
livsforlengende behandling og 8 avbryte allerede pabegynt livsforlengende
behandling, dersom pasientens prognose er tilstrekkelig avklart.



Behandlingsavklaring

HLR-status

Infeksjonsbehandling i livsforlengande hensikt

Ernaerings- og veeskebehandling

Innlegging pa sjukehus

Viktigaste prinsippet er a ikkje pafare plager ved a gi behandling som ikkje betrar
tilstanden til pasienten.



Kasuistikk 2

« 78 ar gammal mann med metastatisk kreftsjukdom
 Blitt darlegare siste tida. Sev meir, meir kvalme, lite matinntak, vekttap.

» Fastlege forsgker kvalmestillande med effekt pa kvalmen men ingen
betring i allmenntilstand eller matinntak.

* @nske om a koble pa palliativt team pa grunn av sterkt gnske fra pargrande om
innlegging for oppstart ernaeringsbehandling.

 Heimebesgk for kartlegging og samtale med pasient og pargrande
* HT x fleire dagleg
* Pargrande bruker pleiepengar

* Pasienten dgyr heime med ektefelle og pargrande tilstades



Apen

SPICT-kriterier

Identifisering av den palliative pasienten

Er min pasient en palliativ pasient?

~ Ville du blitt overrasket dersom pasienten dgde i Igpet av det
neste aret (12 maneder)?
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Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT)

Pasienten har minst 3 av nedenstiende SPICT indikatorer:

s 2 generelle og 1 sykdomsspesifikk eller
s 3generelle

Generelle SPICT indikatorer:

» Akuttinnleggelse i sykehus

* Funksjonsstatus er darlig eller i forverring, med begrenset mulighet for reversering (sengeliggende eller i stol
=50 % av vaken tid gjennom deggnet).

* Avhengig av andre for ivaretagelse av de fleste behov for personlig stell og pleie pa grunn av gkende fysiske
og/eller psykiske helseproblemer; personens omsorgsperson trenger mer hjelp og statte.

# Progredierende vekttap; forblir undervektig; lav muskelmasse.

+ Vedvarende symptomer tross optimal behandling av underliggende tilstand(er).

* Personen (eller pargrende) ber om palliativ behandling; velger a trappe ned, avslutte eller ikke motta
behandling; eller gnsker 3 fokusere pa livskvalitet.

fikke SPICT indikatorer:

Kreft: » For skrgpelig for kreftrettet behandling eller intensjonen med behandling er
symptomlindring.

* Forverring av funksjonsevne som fglge av progredierende kreftsykdom.




Apen

Sjukdomsspesifikke SPICT-kriterier

MWevrologisk
sykdom:

» Stadig forverrelse av fysisk og/eller kognitiv fungering til tross for optimal behandling.

* Taleproblemer med gkende kommunikasjonsvansker og/eller progredierende svelgvansker.

s Gjentatte aspirasjonspneumonier; pustebesveer eller respirasjonssvikt.

s Yedvarende lammelser etter hjerneslag med signifikant tap av funksjon og vedvarende
funksjonshemming.

Hjerte/kar
sykdom:

s Hjertesvikt eller utbredt koronarsykdom som ikke kan behandles; pustebesvaer eller
brystsmerter i hvile eller ved minimal anstrengelse.
s Alvorlig, inoperabel perifer vaskulzaer sykdom.

Lungesykdom:

s Alvorlig kronisk lungesykdom; med pustebesvaer i hvile eller ved minste anstrengelse mellom
exacerbasjoner.

s Yedvarende hypoksi med behov for langtids oksygenbehandling.

» Har hatt behov for ventilasjonsstgtte for respirasjonssvikt, eller ventilasjonsstgtte er
kontraindisert.

Wyresyldom:

» Kronisk nyresykdom (eGFR < 30 ml/min) stadium 4 eller 5 med forverret helsetilstand.
» Nyresvikt som kompliserer andre livsbegrensende tilstander eller behandlinger.
s Dialyse avsluttes eller skal ikke startes.

Leversykdom:

» Avansert levercirrhose med en eller flere komplikasjoner siste dret; diuretikaresistent ascites;
leverencefalopati; hepatorenalt syndrom; bakteriell peritonitt; eller tilbakevendende
variseblgdninger.

» Levertransplantasjon er ikke mulig.

Demens/
skrgpelighet:

o Ute av stand til  kle pa seg, ga eller spise uten hjelp.

s Spiser og drikker mindre, svelgvansker.

# Inkontinent for urin og avf@ring.

® lkke i stand til & kommunisere ved hjelp av tale; lite sosial interaksjon.
s Hyppige fall; larhalsbrudd.

» Gjentatte febrile episode eller infeksjoner; aspirasjonspneumoni.




Takk for meg!

* Spgrsmal eller kommentarar?



Takk for at du deltok pa dagens
webinar!

Lenke til opptak finner du pa

www.utviklingssenter.no
Sgk pa Den lille forskjellen

Neste webinar er 9. juni kl; 14.06
Tema: Demens og palliasjon

Bilde: Unsplash, Ryan Parker

Bruk QR-koden for &
4—
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