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Palliativt forhallningssatt
— en forutsattning for palliativ vard

Term: palliativt forhallningssitt

Definition: forhallningssitt som kidnnetecknas av helhetssyn pa
ménniskan genom att stédja individen att leva med virdighet och
med storsta mojliga vilbefinnande till livets slut

Kdlla: Sociaktyrelsens termbank



Kurativ vard

Sjukdomen kan botas. Har kan man acceptera visst eller stort lidande
och risker eftersom vinsterna ar sa stora med bot.

Palliativ vard

Sjukdom inte kan botas och kommer leda till doden. Fokus pa
symtomlindring och livskvalitet - inte livslangd till varje pris



Modern palliativ vard

Tidig palliativ fas Sen palliativ fas

Tidigt pallativ fas Sen pallativ fas

Brytpunkt Brytpunkt

Tidig integrering av palliativ vard




|dentifiera patientens palliativa vardbehov!

 En forutsattning for att patienten ska kunna fa god
palliativ vard.

* Inte farligt att gora i god tid, ger snarare patient och
narstaende en mojlighet att fa vara delaktiga i
varden och ha realistiska forvantningar pa vad som
kan och bor goras medicinskt och
omvardnadsmassigt.



Hjalp for att identifiera patienter i palliativt skede:

"Forvaningsfragan”:
- Skulle du vara férvanad om patienten ar dod inom ett ar?
- Tre manader? En manad? En vecka?

SPICT - "Supportive and Palliative Care Indicators Tool”

Radfraga specialist i Palliativ medicin (lakare) eller Palliativ
vard (sjukskoterska)



R Supportive and Palliative Care
Indicators Tool (SPICT-SE™)

SPICT-SETM anvinds for att identifiera patienter vars hélsa forsamras. Bedom icke
tillgodosedda stodjande och palliativa vardbehov och planera varden.
Sok efter allmanna indikatorer pa nedsatt eller successivt forsamrat hélsotillstand.
* Oplanerade sjukhusinlaggningar.
» Nedsatt eller succesivt forsdmrad funktionsférméga med begransad aterhamtning
(till exempel patienten &r bunden till s@ng eller stol under mer &n hélften av dygnets vakna timmar).
= Beroende av andras omsorg p.g.a. tilltagande fysiska psy halsop
* Den som vardar den sjuke behdver mer hjdlp och stad.
* Progredierande viktnedgang, | fende undervikt eller 39 muskelmassa.
* Kvarstiende symtom trots optimal g av grundsj (ar)
*+ Pati (eller anhriga/nérstaende) efterfrigar palliativ vard - hen/de valjer att begrinsa, avsiuta eller avsta
behandling eller vill fokusera pé livskvalitet.
Sok efter kliniska indikatorer for en eller flera livshotande, icke botbara sjukdomar.
Cancer Hjért-/karlsjukdom Njursjukdom
Avtagande funktionsformaga p.g.a.  Hjartsvikt eller utbredd, icke Njursvikt stadium 4 eller 5 (6GFR
— 7 med andnéd eller ;W "::rrmusﬂj-m
For skér for onkologisk av
behandling eller onkologisk ivila eller vid minimal Njursvikt som ytterligare
behandling enbart i anstréngning. férsamrar annan livshotande, icke
symtomlindrande syfte. Allvarlig inoperabel perifer botbar sjukdom eller f6rsvarar
karisjukdom. annan behandling.
Demens/skirhet Avslutar eller avstar fran dialys.
Oférmaga att kia pa sig, g4 eller Respiratorisk sjukdom e ko
ata sjalv. Allvarlig kronisk lungsjukdom med  Leversjukdom
Ater och dricker mindre. andnGd i vila eller vid minimal Levercirthos med en eller flera
Svaljningssvérigheter. fysisk anstrangning dven mellan Kkomplikationer under senaste ret:
- faecesinkontinens. exacerbationer. - ascites som inte svarar pi
:.::‘WL‘att‘ = Kronisk hypoxi med behov av diuretikabehandling
_ Angti med syrgas. + hepatisk encefalopati

bt Beriruad iR B g - reatorenal yrrom
Upprepade fall med eller utan B e - aterkommande varixbiddningar
';"'-"""*“'— kontraindicierat. Levertransplantation &r inte

terkommande feberepisoder 2 mbjlig.
eller infektioner, t.ex. Andra tillstind
aspirationspneumoni. Férsamring av, och risk 16r att aviida i, annan sjukdom eller komplikation.
Neurologisk sjukdom e Hylnply AN .
WWW Genomgang av aktuell vard och vérdplan.
e Do inonicion . G igenom aktuel behandling och medicinering for at sakersiala
= T att patienten far optimal vérd. Minimera polyfarmaci.
kommunikationssvirigheter octy  * Overvég specialistbedmning vid elier behov som &r
eller tiltagande svaliningsp och svért
L = = = | samrid med patient och anh&riga/nérstiende uppritta en vardplan
Andnod eller respiratorisk svikt. med aktuella och framtida méal med virden. Ge dven std till

anhdriga/nérstaende.
Kvarstaende pares efter = - =
= = Planera i tidigt skede om patienten Ioper risk att fériora sin

strokp. med wuﬁkamoch f8rma
bestaende funktionshinder. * Dokt och Ardp

Please register on the SPICT website (www.spictorg.uk) for information and updates.
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Sok efter kliniska indikatorer for en eller flera livshotande, icke botbara sjukdomar.

Cancer

Avtagande funktionsférméaga p.
progredierande cancersjukdom.
For skor for onkologisk
behandling eller onkologisk
behandling enbart i
symtomlindrande syfte.

Demens/skorhet

Of6érméaga att ki pa sig, ga eller
ata sjalv.

Ater och dricker mindre.
Svaljningssvarigheter.

Urin- och faecesinkontinens.
Inte kapabel att kommunicera
verbalt. Begrénsad férmaga till
social interaktion.

Upprepade fall med eller utan
femurfraktur.

Aterkommande feberepisoder
eller infektioner, t.ex.
aspirationspneumoni.
Neurologisk sjukdom
Progredierande forsamring av
fysisk och/eller kognitiv funktion
trots optimal behandling.
Talsvérigheter med tilltagande
kommunikationssvarigheter och/
eller tilltagande svaljningsproblem.
Upprepade aspirationspneumon:
Andnéd eller respiratorisk svikt.
Kvarstiende pares efter
stroke, med signifikant

funktionsnedséttning och
bestiende funktionshinder.

Hjart-/karlsjukdom
Hiartsvikt eller utbredd, icke
behandlingsbar koronarsjukdom
med andndd eller brostsmarta

i vila eller vid minimal
anstrangning.

Allvarlig inoperabel perifer
kérisjukdom.

Respiratorisk sjukdom
Allvarlig kronisk lungsjukdom med
andndd i vila eller vid minimal
fysisk anstrangning dven mellan
exacerbationer.

Kronisk hypoxi med behov av
langtidsbehandling med syrgas.
Har behovt ventilationsstod
p.g.a. respiratorisk insufficiens
eller ventilationsstod ar
kontraindicierat.

Andra tillstand

Forsamring av, och risk 16r att avlida i, annan sjukdom eller komplikation.
Ingen tiligdnglig behandling gagnar patienten.

Genomgang av aktuell vard och vardplan.

* (4 igenom aktuell behandling och medicinering fér att sakerstilla
att patienten fir optimal vard. Minimera polyfarmaci.
= Overvag specialistbeddmning vid symtom eller behov som &r

komplexa och svarhanterliga.

= | samrid med patient och anhdriga/nérstaende uppritta en véardplan
med aktuella och framtida mal med varden. Ge aven st&d till

anhdriga/nérstaende.

= Planera i tidigt skede om patienten Ioper risk att forlora sin

beslutsférmaga.

* Dokumentera, kommunicera och samordna vardplanen.

Njursjukdom
Njursvikt stadium 4 eller 5 (eGFR

Njursvikt som ytterligare
forsamrar annan livshotande, icke
botbar sjukdom eller férsvérar
annan behandling.

Avslutar eller avstar fran dialys.

Leversjukdom
Levercirrhos med en eller flera
j under senaste aret:
« ascites som inte svarar pa
diuretikabehandling
hepatisk encefalopati

Levertransplantation ar inte
mojlig.

Please register on the SPICT website (www.

Minimera polyfarmaci

Si“ Maj 2019

Dokumentera,
kommunicera och
samordna vardplanen




Hur ser doden ofta ut?

* 80% av alla dodsfall bedoms vara forvantade,
exempelvis svar obotlig sjukdom som leder till doden
eller multisjuka aldre

* Vanligt att patienten blir trottare och trottare, orkar allt
mindre

e Ofta minskad aptit, ater och dricker allt mindre



Hur ser doden ofta ut?

 Forlorar funktioner: blir sangliggande, pratar mindre,
sover mer, kanske bara har korta vakna stunder.

 Slutar prata, slutar ata och dricka, ej vid medvetande.

* Rubbat andningsmonster, slutar kissa, marmorerad
perifert.

* Nagot intraffar och patienten dor hastigt (t ex blodning,
propp, infektion, ileus)



Vad hander med alla prover och parametrar?

 Njurfunktionen? * Prover och parametrar i forhallande till

. Leverfunktionen? lakemedelsbehandling?

- Blodtryck? * Prover och parametrar i forhallande till
' symtom?

« Saturation?
* Hur mar patienten?

* B-glukos?

 Temp? . L
_ « Vad spelar roll for patient i sent
* Hydreringsgrad? palliativt skede? (Provtagning,

* Elektrolyter? sjukhusvistelse, osv)



Lakemedel i livets slut

« Om man har identifierat att inriktningen pa patientens vard
ar palliativ, bor man gora en lakemedelsgenomgang

 Vad ar syftet med lakemedlet och har patienten fortfarande
nytta av det? Kan lakemedlet gora nagon skada nu? Kan
forandra sig snabbt under livets sista tid och behover
omvarderas successivt.

« Kan patienten ta lakemedlet, t ex svalja tabletter?

» VVad tycker patienten om eventuella
lakemedelsforandringar? Viktigt med lyhordhet och
information om lakemedelsforandringar.

« Kom ihag symtomlindrande lakemedel (aterkommer till det!)



Lakemedel i livets slut

« Kan patienten ta lakemedlet, t ex svalja tabletter?

 Vad tycker patienten om eventuella
lakemedelsforandringar? Viktigt med lyhordhet och
iInformation om lakemedelsforandringar.

« Kom ihag symtomlindrande lakemedel (aterkommer
till det!)



Lakemedel i livets slut - lakemedelsgenomgang

"Vardefull” ”Kan ha och mista” ”Skadlig”

 For varje lakemedel: Trombyl, Folacin, Metformin, Ramipril och s vidare...
« Behover aterupprepas
« Gor en plan for lakemedlen vid framtida forsamring



Trombocythammare och antikoagulation

* Vilken indikation?

* Nytta/’kan ha och mista/skada?
» Har profylax spelat ut sin roll?
 Patientens installning”?



Diabetesbehandling

* Peroral behandling?
* Insulinbehandling?

* Typ | eller typ II?

* Mal med diabetesbehandling i livets slut: Undvika
symtomgivande hypo- och hyperglykemier



Hjartsviktslakemedel

» Sjukdomsmodifierande och symtomlindrande
* Ha kvar senare i forloppet

Hypertonilakemedel

* Av begransat varde? Sallan symtomlindrande.
* Trappa ut betablockad? (Vilken indikation?)



Nagra tankar kring:

* Levaxin

* Levetiracetam/’krampforebyggare”
» Kortisonpreparat

» Antidepressiva lakemedel

« Lakemedel vid Mb Parkinson
 Statiner, vitaminer och annat
 Cytostatika och immunterapi

* Sondmat

«ICD




SymtO mlindrin g SYMTOTCIRKELN

* Glom inte bort att det finns ickefarmakologisk
symtomlindring

« Symtomskatta! Fraga patienten hur den mar, anvand
systematiska skattningsformular, typ IPOS eller ESAS,
VAS, NRS, Symtomcirkeln (POFF)

» Har du ont? Mar du illa? Ar du orolig? Har du svart att
andas?



”Total pain”
”Totala lidandet”



"Palliativa paketet”
- for alla patienter i livets slutskede, oavsett diagnos

Morfin (Mot smarta och andnod)
Midazolam (Mot oro och angest)
Haldol (Mot illamaende)

Buscopan/Robinul (Mot rosslig andning)

Subcutana injektioner (centralt)
"Trygghetsordinationer” — ska finnas ordinerade



"Palliativa paketet”

« Subcutana injektioner (centralt), garna subcutan nal
* "Trygghetsordinationer” — ska finnas i lakemedelslistan

« Kan ges i samma lakemedelspump



Tankar kring "Palliativa paketet”

* Ordinera garna T Morfin/Oxynorm och T Oxascand
ocksa, sa att patienten lattare far tillgang till
symtomlindring. (Injektionerna kraver ju att en
sjukskoterska administrerar)

* Observera att den ar utformad for en patient som inte
redan star pa opioider och behover dosanpassas till
patienter med pagaende opioidbehandling (extrados vid
smartgenombrott skall vara 1/6 av dygnsdosen)



Socialstyrelsens kvalitetsindikationer for palliativ vard

 Dokumenterad individuell vidbehovsordination av
angestdampande Iakemedel

* Dokumenterad individuell vidbehovsordination av opioid
mot smarta



Furix i palliativa paketet?

« Kanske inte till alla, beakta indikationen
« Kan ges subcutant (dock stor volym)

» Kan ges som kontinuerlig infusion (s.c. eller i.v.) till
inkompenserade hjartsviktspatienter med god effekt pa

symtom som odem och dyspné




Livets allra sista tid, sent palliativt skede

* Forbered garna en medicinsk plan for hur
sjukskoterska/anhoriga ska hantera perorala
lakemedel nar patienten inte langre kan svalja.

* Hang med i symtomlindringen — ar doserna
tillrackliga?



Livets allra sista tid, sent palliativt skede

 Stotta sjukskoterskorna som ar hos/med patienten,
se till att de har en verktygslada och ar trygga med
att ge lakemedlen.

* DO med smarta eller utan smarta?
* DO med angest eller utan angest?



Specialiserad palliativ vard

* For patienter med komplexa symtom eller vars
livssituation medfor sarskilda behov

 Utfors av ett multiprofessionellt team med sarskild
kunskap och kompetens i palliativ vard.

 Har tillgang till betydligt fler symtomlindrande lakemedel,
som t ex Ketanest, Propofol, Metadon

 Fler symptom att lindra: Klada, hicka, oro nattetid med
mera



Sammanfattningsvis:

* |dentifiera patientens palliativa vardbehov

» GOr lakemedelsgenomgangar med det i atanke
« Symtomskatta

« Symtomlindra



