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Bilaga F - Palliativ vard vid hjartsvikt

Denna bilaga ar ett komplement till vardférloppen kronisk hjartsvikt och palliativ vard och syftar till
att lyfta palliativa fragor som berdér patienter med hjartsvikt. For mer fyllig beskrivning av olika
nyckelbegrepp och definitioner hanvisas till dessa vardférlopp [1].

Palliativ vard innebér att lindra lidande och framja livskvalitet for patienter med livshotande
sjukdomar, under beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. Att anvanda sig av
ett palliativt forhallningssatt tidigare i sjukdomsforloppet, parallellt med eventuell livsférlangande
behandling, har visat sig vara till fordel for patienter, narstaende och vardpersonal. | de flesta fall kan
patientens palliativa behov tillgodoses av personal med grundlaggande kompetens i palliativ vard
(allman palliativ vard). Det innebar att palliativ vard ar relevant fér samtliga vardgivare inom saval
Oppen som sluten vard i bade kommunal och regional regi. Patienter med mer komplexa behov kan
vara i behov av specialiserad palliativ vard.

For patienter med hjartsvikt innebéar detta att allméan palliativ vard kan vara tillracklig och angeldagen
exempelvis for multisjuka dldre dar hjartsvikten ar en del av flera andra sjukdomar. Hos vissa
patienter med avancerad hjartsvikt kan behov finnas av specialiserad palliativ vard: pa palliativ
avdelning, i hemmet med stdd av avancerad hemsjukvard eller pa sjukhusavdelning med stod av
palliativ konsult.

| dagslaget ar hjartsviktspatienter underrepresenterade i den palliativa varden. Orsaken anges ofta
vara svarigheten att prognosticera det kliniska forloppet och darmed svarigheten att bedéma nar det
ar dags for sa kallat brytpunktssamtal [2]. Det ar darfor viktigt att inte basera behovet av palliativ
vard pa enstaka triggerepisoder utan att i stallet se till patienternas behov och 6nskemal. Varje
inldggning pa sjukhus for hjartsvikt ar ett prognostiskt daligt tecken [3] och darmed ett maijligt tillfalle
att erbjuda samtal vid allvarlig sjukdom.

Alla hjartsviktspatienter i sent skede bor darfor, i likhet med andra patienter med palliativa
vardbehov, erbjudas samtal vid allvarlig sjukdom. Ett sddant samtal syftar till att bekréafta svarigheten
med exakt prognosticerande, men ocksa till att bekrafta allvaret i sjukdomen. Patienten bor fa
mojlighet att uttrycka sina existentiella behov och 6nskningar samt méjlighet att fa en realistisk bild
av vad hjartsviktsvarden kan erbjuda i detta skede.

Man bor, i samrad med patienten, uppréatta en plan fér kommande vardbehov och diskutera
behandlingsbegransningar, om man ska avsta fran hjartaterupplivning och avstangning av eventuell
ICD. Uppmuntra patienten att utse en narstaende att kunna féra hens talan, da viktiga beslut i livets
slutskede kan behdva tas nar patienten sjalv inte langre kan kommunicera. Man bér ocksa ha en plan
for en strukturerad nedtrappning och utsattning av hjartsviktslakemedel i livets slutskede [4], se
Tabell 1.

Detta ar det som benamns basal eller allman palliativ vard och det ska kunna géras av alla
specialiteter: sjukhuskardiologi saval som primarvard, se Tabell 2.
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Specialiserad palliativ hjartsviktsvard

Patienter med avancerad hjartsvikt och svara symtom behover ofta samtidigt stod av bade
sjukhuskardiologi och specialiserad palliativ vard. Exakta kriterier for vad som &r specialiserad
palliativ vard &r svara att ange da det ar patientens hela situation som avgor, i form av fysiska
symptom, socialt stdéd och existentiella liksom andliga behov [5].

Som exempel kan ndmnas en patient med avancerad hjartsvikt som kvalificerar for transplantation,
men som har kontraindikationer som omojliggér detta, eller en yngre patient med minderariga barn
och svar social situation.

| de lander som behandlar avancerad hjartsvikt med vansterkammarassist (LVAD) som
destinationsterapi ingar det i processen att patienten far traffa en palliativ konsult for att fa en
korrekt bild av alternativet (medicinsk behandling och god palliativ vard) som stod i beslutet [6].
Patienten kan vardas pa kardiologisk sjukhusavdelning med stod av palliativt konsultteam eller pa
palliativ avdelning med stod av kardiolog. Symptomlindrande atgarder kan aven i palliativt skede
inkludera intermittent inotropt stod, PCl med mera.

Symtom

Slutstadiet av hjartsvikt i palliativt skede ar ofta en biventrikular svikt med dominerande symtom av
hogersvikt, aven om patienten initialt hade en sviktande vansterkammare. Detta innebar att akut
lungédem &r ganska ovanligt hos sviktpatienter med palliativa vardbehov, eftersom detta férutsatter
en valfungerande hogerkammare som kan leverera ett hogre fléde dn vad vanster kammare formar
att ta emot.

Slutstadiet av biventrikuldr svikt kdnnetecknas av hoga vendsa fyllnadstryck med tendens till vatske-
retention med bensvullnad och ascites men dven 6dem i tarmslemhinnan, vilket forklarar den onda
cirkel dessa patienter latt hamnar i med 6kande 6dem som ger samre upptag av perorala diuretika
som ger storre 6dem.

Forekomst av ascites kan i sig férsdmra njurfunktionen genom att det hoga buktrycket adderar till det
hoéga centralvendsa trycket och ger ett mycket lagt GFR. Detta forsamrar diuretika-responsen
ytterligare da samtliga loop-diuretika (dven givna intravendst) verkar i Henles slynga och saledes forst
maste filtreras ut i glomeruli for att kunna ha nagon effekt.

Man bor darfor vara mycket liberal med att tappa ut ascites hos dessa patienter och manga kan i
palliativt syfte ha nytta av ett permanent kvarliggande bukdrdnage for att kunna tappa sig sjélva i
hemmet.

Né&stan inga hjartsviktslakemedel verkar genom en direkt forbattrad hjartfunktion, utan paverkar
framfor allt njurarna. En bra princip for hjartsviktspatienter med palliativa vardbehov ar darfor att
fokusera pa att sa langt som mojligt skona och bevara njurfunktionen. Hjartfunktionen ar i de flesta
fall stabilt dalig, men njurfunktionen ar fortsatt ofta variabel. Detta innebar till exempel att vara
forsiktig med réntgenkontrast och att noga 6vervaga risk mot nytta med CT eller férnyad
coronarangiografi.
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Dyspné

Dyspné ar ett vanligt symtom som oftast behandlas med diuretika. Diuretika ar dock inte ett
lakemedel mot dyspné utan ett medel mot 6vervatskning och i vissa fall beror dyspnén pa detta, men
manga hjartsviktspatienter har ocksa kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL. Man bér darfor forst
forsoka bedoma graden av vatskeretention innan man behandlar dyspné med diuretika, for att
undvika att patienten blir for hart driven med forsamrad njurfunktion som féljd. Opioder har en
specifik effekt av att lindra andndd via opioidreceptorer i lungorna och ofta racker betydlig lagre
doser an vad som kravs for smartlindring. Dyspné ar ett dynamiskt symtom som behéver sma doser
opiod att ta vid behov, hog dos langverkande opioid kan orsaka sedering och illamaende.

Vitskeretention forutsatter att man forst maste fa i sig vatska for att sedan retinera den. | livets
absoluta slutskede slutar nédstan alla manniskor att dricka och behovet av diuretika kommer da ocksa
att minska.

Smarta

Smarta forekommer i h6g grad hos hjartsviktspatienter med palliativa vardbehov men forbises ofta
da det séllan ar det sviktande hjartat som gor ont utan snarare konsekvenserna av det. Man bor
darfor se till helheten och fraga efter smartor i svullna ben, gikt, trycksar pa grund av langvarig
immobilisering med mera.

NSAID-preparat bor undvikas pa grund av risk for forsamrad njurfunktion, sarskilt i narvaro av RAAS-
blockad. Morfinpreparat ar val kinda och dokumenterade i livets slutskede och bor inte undanhallas
hjartsviktspatienter. Man bor dock i forsta hand vélja oxikodon framfér morfin da den férra inte ar
lika beroende av njurfunktionen for sin elimination.

Depression

Depression ar vanligt hos patienter med svar hjartsvikt och finns hos 20-30 % av patienterna [7, 8].
Ju svarare hjartsvikt desto vanligare med depression och samtidigt 6kar svar depression risken for
sjukhusinlaggningar och vardbehov. Grunden for behandlingen av depression i livets slutskede ar god
kontroll av 6vriga hjartsviktssymtom och psykosocialt stod till patient och narstaende.

Deviceterapi

ICD-behandling férebygger plotslig arytmidod till priset av risken for obehagliga elchocker. Risk
kontra nytta med fortsatt ICD-behandling bor darfor kontinuerligt omvarderas och diskuteras med
patienten nar man borjar komma i ett palliativ skede. | livets slutskede finns det risk fér upprepade
och meningslésa chocker och da bor patientens ICD sténgas av [9]. | dagsldget sker detta langt ifran i
alla fall [10] och rutiner och resurser for ICD-avstangning, dven i hemmet, bor darfor finnas pa alla
centra som ansvarar for ICD-behandling.

Bradykardipacemaker liksom resynkroniseringsterapi (CRT) har inga biverkningar men medfor stor
risk for svara symtom om de sténgs av och bor darfor fortsattas livet ut.
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Tabell 1 Nedtrappning och utsdttning av hjértsviktsldkemedel i palliativ vard och livets slutskede.

Likemedel Forbattrad
prognos

ACE-i/ARB/ARNi Ja
Betablockad Ja
Digoxin Nej
SGLT2-i Ja
MRA Ja
Statiner Ja
Trombocythdammare Ja
Antiarrytmika Ja/Nej
Diuretika Nej

Symptom- Palliativ vard Livets
lindrande slutskede

Ja Behall men reducera dos efter blodtryck Satt ut

och njurfunktion

Ja Behall men var beredd pa att sanka dosen Satt ut

Ja Behall men beakta njurfunktion Satt ut

Ja Behall Satt ut

Ja Behall om blodtrycket tillater Satt ut

Nej Satt ut Satt ut

Nej Behall om nylig PCI Satt ut

Ja/Nej Behall om symptomgivande arrytmi Satt ut

Ja Behall Behall

Tabell 2 Tre parallella fléden fér hjédrtsviktspatienten. Basal palliativ vdrd ska alla vardgivare kunna ge och den
ges samtidigt och integrerat med annan hjdrtsviktsvard.

Hjartsviktsvard

Optimera medicinsk terapi efter
patientens tillstand

Tydlig kommunikation om
tillstand och prognos

Hantera akuta tillstand

Assisterat beslutsfattande kring
invasiva terapier

Monitorera och folja upp det
kliniska forloppet

Diskutera och besluta kring
avstangning av ICD

Basal palliativ vard

Fraga efter och behandla smarta,
angest, depression och andra
icke-kardiella symtom

Ta reda pa patientens mal och
forvantningar

Gor vardplaner for forvantade
forsamringar i samrad med
patienter och anhoriga

Samordna varden med andra
aktorer kring patienten

Utse ombud for patienten om och
nar de inte kan kommunicera
sjalva

Specialiserad palliativ vard

Vid sarskilt svara symptom och
forhallanden

Overvig palliativt konsultstéd for
inneliggande patienter

Overvag remiss fér avancerad
sjukvard i hemmet

Overvig remiss till palliativ
avdelning for vard i livets
slutskede
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