Palliativ vard och vard i livets slut

Syfte och mal med vard i livets slut/palliativ vard:
Patienten
...och narstdende ar informerade om situationen.
...ar smartlindrad.
...ar lindrad frén andra 6vriga symtom.
...ar ordinerad lakemedel som kan ges vid behov.
...vardas dar patienten vill do.
...behover inte dé ensam.
...vet att ndrstaende far stod.

Centrala begrepp

Obotlig sjukdomsfas (tidig palliativ fas) — palliativa insatser for att lindra
symtom, forbattra livskvalitet samt livsforldngande atgarder kan forekomma
under flera manader.

Overgdngsfas (brytpunktsprocess) — éverging till livets slutskede.

Livets slutskede (sen palliativ fas) — enbart symtomlindrande behandling och
nirstaendestdd bor ges, livsforlangande atgarder har ingen effekt och gagnar
inte patienten. Mindre kirurgiska ingrepp i symtomlindrande syfte t ex stent,
gastrostomi, pleura-/ascitesdran kan bli aktuella. Stralbehandling (en dos vid
ett tillfdlle) kan 6vervigas vid t ex smértande skelettmetastaser. Storre kirur-

giska ingrepp, cytostatika- och andra langre behandlingar 4r kontraindicerade.

Palliativ sedering — behandlingen forutsatter att patientens forvintade Gver-
levnad ar mycket kort, vanligen hogst en till tva veckor. Avsikten med palliativ
sedering ar varken att forkorta eller forlanga dédsprocessen. ”Etiska riktlin-
jer for palliativ sedering i livets slutskede” finns pa Svenska Likaresall-
skapets hemsida, www.sls.se

For patient i obotlig sjukdomsfas, tidig palliativ fas

Information av ldkare till patienten och nirstiende om férvéntat forlopp och
att mélet med behandlingen dr symtomlindring, uppna basta majliga livs-
kvalitet och att forldnga livet, s& kallat "Samtal vid allvarlig sjukdom” enligt
personcentrerat och sammanhaéllet vardforlopp Palliativ vard. Se wwuw.natio-
nelltklinisktkunskapsstod.se/Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Palliativ vard.


https://www.sls.se/
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/palliativ_vard_personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf

Nir en patient vardas med palliativ vard i tidig fas och fortfarande kan ta ldke-
medel i peroral form kan det vara en fordel att likemedel finns ordinerade att
ge vid behov mot olika symtom.

Lakemedel som rekommenderas oavsett diagnos:

e Mot smarta: T Morfin 5 mg 1—2 tabletter alternativt K OxyNorm 5 mg 1 kap-
sel vid behov. Om patienten star pa langtidsverkande smartlindring skall vid
behovsdosen motsvara 1/6 av dygnsdosen. Lagre dos ges vid nedsatt njur-
funktion.

e Mot illamdende: T Metoklopramid 10 mg 1 tablett vid behov maxdos 30 mg/
dygn alternativt T Haldol 1 mg 1—2 tabletter vid behov max 2 génger per
dygn alternativt T Postafen 25 mg 1 tablett vid behov max 2 ginger per dygn.

e Mot oro: T Oxascand 5 mg 1—2 tabletter vid behov.

e Mot dyspné: Om mgjligt orsaksbehandling!

T Furosemid 40 mg 0,5—1 tablett vid behov, Inh spray Ventoline Evohaler 0,1
mg/dos 1—2 inhalationer vid behov via spacer, T Morfin 5 mg 1—2 tabletter
vid behov, T Oxascand 5 mg 1—2 tabletter vid behov.

Nar patienten bedoms vara i livets slutskede,
sen palliativ fas

Information av ldkare till patienten och narstdende om férvéntat férlopp, att
malet med behandlingen dr symtomlindring och att livsférlangande behand-
lingar inte langre dr mojliga eller till nytta for patienten. Brytpunktssamtal
dokumenteras i journal.

Informera berord vardpersonal.

Se 6ver lakemedelslistan — ha endast kvar de lakemedel som patienten har
nytta av i nuldget.

Tillfor nédvandiga lakemedel parenteralt for séakert upptag.
Ordinera vid behovslikemedel mot

e smarta

e angest

e illam&ende

e rosslighet

¢ andnod

Ordinera lakemedel for 6vriga symtom efter behov, var forutseende.

Virdera nyttan av andra dtgirder t ex nutrition, vitska, blodtransfusion och
trycksarsprofylax. Intensifiera munvard. Overvig KAD.



Regelbunden utvardering av smérta och andra besvirande symtom med NRS
(Numerical Rating Scale) eller VAS (Visuell Analog Skala). Ett annat skatt-
ningsverktyg dr Abbey Pain Scale som lampar sig for att utvirdera smirta hos
dementa som inte sjilva kan uttrycka sig.

Mer information finns pa Svenska Palliativregistrets hemsida www.palliativ-
registret.se

Vid behovs ordination av lakemedel
Likemedel som rekommenderas for alla patienter i livets slut oavsett diagnos:

e Mot smarta till opioidnaiva: inj Morfin 10 mg/ml 2,5-5 mg (0,25—-0,5 ml)
subkutant vid behov. I andra hand kan inj oxikodon (OxyNorm) 10 mg/ml
2,5—-5 mg (0,25-0,5 ml) ges subkutant vid behov. Vid lagre eGFR < 30 ml/
min bor oxikodon 6vervigas. Lagre dos ges till dldre patienter pa grund av
samre njurfunktion.

Vid genombrottssmarta till patienter med stdende opioidmedicinering: ges
som riktvarde 1/6 av den parenterala dygnsdosen subkutant vid behov.
Illamaende: inj metoklopramid (Primperan) 5 mg/ml 10 mg (2 ml) subkutant
vid behov hogst 3 gdnger per dygn alternativt inj haloperidol (Haldol) 5 mg/
ml 1-2,5 mg (0,2—0,5 ml) subkutant vid behov hogst 2 gdnger per dygn.
Angest/oro: inj Midazolam 5 mg/ml 2,5-5 mg (0,5-1 ml) subkutant vid
behov. Vid otillracklig effekt av midazolam eller misstanke om delirium ges
tillagg med inj haloperidol (Haldol) 5 mg/ml 1—2 mg (0,2—0,4 ml) subkutant
2 ganger dagligen.

Rosslighet: inj glykopyrron (Robinul) 0,2 mg/ml 0,2—-0,4 mg (1—2 ml) subku-
tant vid behov.

Mot andnd6d: i 1:a hand inj Morfin och i 2:a hand inj Midazolam, doser en-
ligt ovan eventuellt i kombination. Inj furosemid (Furix) 10 mg/ml 20—40
mg (2—4 ml) intravenost, intramuskulért eller subkutant kan ges vid hjart-
sviktsorsakad andnod.

Vid alla subkutana injektioner dar volymen Gverstiger 2 ml ska dosen delas
upp pa tva eller flera instick for att minimera smérta.

Om symtomlindring ej kan erhéllas ta kontakt med specialist i palliativ vard
eller smartenhet. I vissa fall kan palliativ sedering bli aktuell.



https://www.palliativregistret.se/

Nyinsatta lakemedel for symtomlindring till patienter i palliativ fas bor om de
finns i sortimentet tas ur akut- och buffertlakemedelsférradd inom kommunal
halso- och sjukvérd. | dessa fall ska utvardering och dosjustering géras med
kort intervall. Patienter i sen palliativ fas som ordineras lakemedel vid behov,
ska dven de i normalfallet fa dessa lakemedel fran ovan ndmnda forrad. Ris-
ken samt kostnaden for dverblivna, i vissa fall narkotikaklassade lakemedel
minskar med detta forfaringssatt. Vissa av lakemedlen kan inte heller forskri-
vas pé recept med Idkemedelsforman.

Riktlinje for akut- och buffertlakemedelsférrad inom kommunal hilso- och
sjukvérd i Orebro lan finns utarbetad, se www.Vardgivarwebben - Region
Orebro ladn - Vardriktlinjer och kunskapsstdd - Ldkemedel - Hantering av ldke-
medel - Ldkemedelshantering - Kommun

Konverteringstabell for opioider, se bilaga i slutet av boken.

Ytterligare information finns pa Svenska Palliativregistrets hemsida,
www.palliativregistret.se

Nationellt vardprogram i palliativ vard, Nationella vardprogram palliativ vard -
RCC (cancercentrum.se)

Vid utskrivning fran slutenvarden till ndsta vardgivare kan en patient som be-
finner sig i livets slutskede f& en tillfallig ordination p& symtomlindrande lake-
medel. Se blankett ”Palliativ vard-tillfallig ordination i sen palliativ fas”

pa Vardgivarwebben.


https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/lakemedel/hantering-av-lakemedel/lakemedelshantering-kommun/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/palliativ-vard/vardprogram/



