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Intro palliativ vard



Larandemal (text pa PKC:s hemsida)

Malbeskrivningen fran 2015 for delmal b5
- kunna identifiera behov av och initiera palliativ vard i livets slutskede
kunna genomfora brytpunktssamtal med patienter och narstaende

kunna tillampa grundlaggande principer for palliativ symtomlindring
med beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov.

Malbeskrivningen fran 2021 for delmal STbh4

kunna tillampa principer for palliativ vard med beaktande av fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov

kunna genomfora brytpunktssamtal med patienter och narstaende.




Palliativ vard
Palliativ vard syftar till att forbattra livskvaliteten for patienter
som lider av en livshotande sjukdom samt ge stod till deras
narstaende.
Livskvalitet och symtomlindring ar i focus

Ser doden som en naturlig process

“Att fa leva tills man dor”




Palliativ vard innebar att;

- Lindra smarta och andra plagsamma symtom
- Inte paskynda eller fordroja doden

- Se hela manniskan och tillgodose fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov

- Bygga pa teamarbete

- Stodja de narstaende under patientens sjukdom
och | deras sorgearbete

- Vara tillamplig i ett tidigt sjukdomsskede,
tillsammans med andra terapier som syftar till att

f('jrlé'mga livet
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Malgruppen for palliativ vard

"Malgruppen for palliativ vard &r personer med sjukdom
som inom veckor, manader eller ar innebar ett livshot, det
vill séga att tillstandet kan sluta med dbden.”

Nationella radet for palliativ vard (NRPV) 2022



Palliativt forhallningssatt

4 dimensioner 4 hornstenar
Fysiskt - Symtomkontroll i vid
Psykiskt bemarkelse
Socialt - Kommunikation/relation
Existentiellt - Teamarbete
Narstaendestod
: aﬁ ,,,,,




Palliativt forhallningssatt

Palliativt forhallningssatt




Olika nivaer av palliativ vard

Allman palliativ vard
Vid okomplicerade forlopp
Kan ges av alla lakare och sjukskoterskor
Pa sjukhus, inom aldreomsorgen
Allman hemsjukvard via primarvarden

Specialiserad palliativ vard

Vid komplexa forlopp och svarbehandlade symtom

Ges inom enheter med specialister och ett multiprofessionellt

arbetssétt — teamarbete i fokus (hospice, palliativ slutenvard,
ASIH)




Specialiserad palliativ vard i Sverige

Uppskattningsvis 160 specialiserade palliativa enheter
. Over 5000 platser inom specialiserad palliativ vard
Drygt 800 av dem ar slutenvardsplatser (230 i Stockholm)

Tillgangen varierar starkt inom landet

| Stockholm far 29% av de som avlider tillgang till palliativ
kompetens

| Kalmar lan 11%

Ca 25% av alla som dor skulle ha nytta av spec pall vard. Idag
far runt 15% detta pa riksniva.

Palliativ medicin ar en tillaggsspecialitet for lakare sedan 2015
Cirka 300 specialister
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Nationella hjalpmedel palliativ vard

Uppdraget — Nationella riktlinjer for palliativ vard fran Socialstyrelsen
2025

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp palliativ vard (SKR
2022)

Metodboken — Nationella Vardprogrammet for palliativ vard
Planeringen — Nationella Vardplanen for Palliativ vard (2016)

Uppfoljning i nationellt kvalitetsregister — Svenska palliativregistret
med utdataportaler (sedan 2005)
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Extent and determinants of error in doctors' prognoses in terminally ill
patients: prospective cohort study
Nicholas A Christakis, Elizabeth B Lamont
BMJ 2000,320:469-473
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The “Surprise” Question:

A Trigger
for Palliative Care Evaluation and
Advance Care Planning

“Would | be surprised if this

patient died in the next year?”




Cancer Hijdrtsvikt/KOL™ multisvikt®
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Cancer - specifika tecken pa forsamring

Anorexi—kakexisyndrom
(med viktnedgang, aptitloshet, svaljningssvarigheter, muntorrhet)

Forvirring

Cancer

Dyspné Hag

Ascites och pleuravatska

Hyperkalcemi

Funktiaon

Lagt Aloumin
Livets

Hégt CRP, LPK sut
e




Organsvikt - specifika tecken pa forsamring

Hjartsvikt - NYHA klass lllb-1V
« Andfaddivila/ liten anstrangning
« Upprepade inlaggningar pa grund av hjartsvikt
« Svara symtom trots optimerad behandling
- Tilltagande njursvikt

KOL
. Aterinlaggningar pa grund av KOL
« Mycket svar sjukdom (FEV1 < 30 %)
« Nedsatt fysisk aktivitet
« Anorexi
« Samre aterhamtning - vilken ar den sista forsamringen?

Hig

Fumktion

Hjdrtsvikt/KOL™ multisvikt®

Livets
slut

Tid




Demens/skorhet — specifika tecken pa

forsamring

Skorhet
« Gradvis forsamring av fysisk funktionsniva
« Lagganghastighet
« Viktnedgang
« Svaghet

Demens

Hog

Funktion

Demens och alderssvaghet
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Lag

« Gradvis forsamring av fysisk funktionsniva och kognition

« Stort ADL-behov
« Atproblem, viktnedgang
« Aterkommande feber, pneumonier

Tid




® Supportive and Palliative Care
THE LINIVERSITY Indicators 'l‘ool (SPICT'SETM)

o EDINBURGH

|
SPICT-SETM anvénds for att identifiera patienter vars hélsa forsamras. Bedom icke
tillgodosedda stidjande och palliativa vardbehov och planera varden.

Sok efter allmanna indikatorer pa nedsatt eller successivt forsiamrat hilsotillstand.

behandling eller onkologisk
behandling enbart i
symtomlindrande syfte.

Demens/skorhet

Oftérméaga att ki pa sig, ga eller
Ata sjalv.

Ater och dricker mindre.
Svéljningssvarigheter.

Urin- och faecesinkontinens.
Inte kapabel att kommunicera

verbalt. Begrénsad férméaga till
social interaktion.

Upprepade fall med eller utan
femurfraktur.

Aterkommande feberepisoder
eller infektioner, t.ex.
aspirationspneumoni.

Neurologisk sjukdom
Progredierande foérsamring av
fysisk och/eller kognitiv funktion
trots optimal behandling.

Talsvarigheter med tilltagande
kommunikationssvarigheter och/
eller tilltagande svéljningsproblem.

Upprepade aspirationspneumonier.
Andnéd eller respiratorisk svikt.

Kvarstaende pares efter
stroke, med signifikant
funktionsnedsattning och
bestaende funktionshinder.

* Oplanerade sjukhusinldggningar.
= Nedsatt eller succesivt férsdmrad funktionsfrmaga med begrénsad aterhdmtning
(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 och/eller psykiska halsoproblem.
Den som vérdar den sjuke behver mer hjélp och stid.

= Progredierande vikinedgang, kvarstiende undervikt eller 18g muskelmassa.
= Kvarstdende symtom trots optimal behandling av grundsjukdomyar).

= Patienten (eller anhoriga/narstédende) efterfragar palliativ vard — hen/de valjer att begrinsa, avsluta eller avsta
behandling eller vill fokusera pa livskvalitet.

Sok efter kliniska indikatorer fir en eller flera livshotande, icke botbara sjukdomar.

Cancer Hjart-/karlsjukdom Njursjukdom

Avtagande funktionsférmaga p.g.a. Hijértsvikt eller utbredd, icke Njursvikt stadium 4 eller 5 (eGFR
progredierande cancersjukdom. behandlingsbar koronarsjukdom <30 ml/min) med progredierande
Fér skér fr onkologisk med andndd eller brostsmaérta férsamring av allmantillstandet.

i vila eller vid minimal
anstrangning.

Allvarlig inoperabel perifer
karlsjukdom.

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

Kronisk hypoxi med behov av
langtidsbehandling med syrgas.
Har behévt ventilationsstéd
p.g.a. respiratorisk insufficiens
eller ventilationsstdd ar
kontraindicierat.

Andra tillstand

Forsamring av, och risk for att avlida i, annan sjukdom eller komplikation.
Ingen tillgénglig behandling gagnar patienten.

Genomgang av aktuell vird och vardplan.

= Gi igenom aktuell behandling och medicinering for att sikerstilla
att patienten far optimal vard. Minimera polyfarmaci.

= Qvervag specialistbeddmning vid symtom eller behov som &r

komplexa och svérhanterliga.

| samrad med patient och anhériga/narstaende uppratta en vardplan
med aktuella och framtida méal med varden. Ge dven stad till

anhériga/nérstaende.

= Planera i tidigt skede om patienten |&per risk att férlora sin

beslutsférmaga.

= Dokumentera, kommunicera och samordna vardplanen.

Njursvikt som ytterligare
forsdmrar annan livshotande, icke
botbar sjukdom eller férsvarar
annan behandling.

Awvslutar eller avstar fran dialys.

Leversjukdom

Levercirrhos med en eller flera

komplikationer under senaste aret:

« ascites som inte svarar pa
diuretikabehandling

+ hepatisk encefalopati

* hepatorenalt syndrom

* bakteriell peritonit

« dterkommande varixblddningar

Levertransplantation &r inte

mdjlig.

Please register on the SPICT website (www.spict.org.uk) for information and updates.

SPICT™, Maj 2019
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D Supportive and Palliative Care
THE RV Indicators Tool (SPICT-SE™)

e —
SPICT-SETM anvands for att identifiera patienter vars halsa forsamras. Bedom icke

tillgodosedda stodjande och palliativa vardbehov och planera varden.
Sok efter allmdnna indikatorer pa nedsatt eller successivt forsamrat halsotillstand.

= Oplanerade sjukhusinldggningar.

= Nedsatt eller succesivt forsdmrad funktionsférmaga med begransad aterhdmtning
(till exempel patienten &r bunden till sing eller stol under mer an hélften av dygnets vakna timmar).

= Beroende av andras omsorg p.g.a. tilltagande fysiska och/eller psykiska halsoproblem.
= Den som vardar den sjuke beh&ver mer hjdlp och stéd.

= Progredierande viktnedgang, kvarstdende undervikt eller l4g muskelmassa.
= Kvarstidende symtom trots optimal behandling av grundsjukdomiar).

= Patienten (eller anhdriga/nérstaende) efterfrigar palliativ vard — hen/de viljer att begrénsa, avsiuta eller avsta
behandling eller vill fokusera pa livskvalitet.

Sok efter kliniska indikatorer for en eller flera livshotande, icke botbara sjukdomar.

Cancer Hjart-/karlsjukdom Njursjukdom

Avtagande funktionsférméaga p.g.a. Hijartsvikt eller utbredd, icke Nijursvikt stadium 4 eller 5 (eGFR
progredierande cancersjukdom. behandlingsbar koronarsjukdom <30 ml/min) med progredierande
Fér skor fér onkologisk med andnéd eller bristsmarta forsdmring av allméntilistandet.
behandling eller onkologisk i vila eller vid minimal Njursvikt som ytterligare
behandling enbart i anstrangning. férsamrar annan livshotande, icke
symtomlindrande syfte. Allvarlig inoperabel perifer botbar sjukdom eller férsvarar

Lr & el sleAmrm Aamman hakhasdlhsas

Aan tha SPINT waheita hanan enict arn ikl far infarmatinn and ndatas
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ECOG - funktions status

0 Klarar normal aktivitet

1 Klarar inte fysiskt krdvande aktivitet, uppegaende

2 Kan skota sig sjaly, kan inte arbeta, uppegaende >50%
3 Uppegaende <50%

4 Kan inte skota sig sjalv, sangbunden



Narstaende, kommunikation och
brytpunktssamtal
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Narstaendes behov

- Information om patientens halsotillstand och forvantat
forlopp

- Emotionellt stod och bekraftelse
- Praktiskt stod tex kring ekonomi och arv

- Hur hantera symtom och hur de kan stodja den sjuke i
vardagen

- Information om narstaendepenning

Falliative and Supportive Care - Resonance, self-reflection, and preparedness
through a web-based intervention for family
caregivers of patients with life-threatening
illness receiving specialised home care

cambridge.org/pax

Original Article

i 1 : : P 1 1,2
Cite this article: Bauman C, Wallin V, Cecilia Bauman, mscn , Viktoria Wallin, eu.0”, Sandra Doveson, puo ™",
0l ichergs i

Doveson S, Hudson P, Kreicbergs U, Alvariza A Peter Hudson, ewo.#, Ulrika Kreicbergs, ruo-® and Anette Alvariza, puol®

'Dapaﬂment of Health Care Sciences, Marie Cederschiold University, Stockholm, Sweden; ]DEpartmEnt of
Nursing Science, Sophiahemmet University, Stockholm, Sweden; *Centre for Palliative Care St Vincents & The

University of Melboumne, Melbourne, ; *Family Medicine and Chronic Care, Vrije University, Brussels,

spec
Supportive Care 23, e48, 1-T. https://doi.org/ Belgium; *Great Ormond Street Institute of Child Health, University College London, London, UK and “Research

10.1017/5S1478951524002086 and Development Unit/Palliative Care, Stockholms Sjukhem, Stockholm, Sweden




"Det finns inga "besvarliga”
nérstaende...men det finns narstaende
som har det besvarligt”




Konsekvens av att vara narstaende

upplever att de saknar kunskap om vad de ska/kan gora
negligerar ofta sin egen halsa

har risk for angest, depression och tydligt forsamrad livskvalitet
maendet forsamras Over tid (i takt med att den sjuka forsamras)

olika typer av psykologiskt stod ar mest hjalpsamt
Webb-baserat material ar ocksa hjalpsamt

Wu etal. BMC Palliative Care  (2025) 24:230 BMC Palliative Care
https://doi.org/10.1186/512904-025-01873-5

. . . . . ®
Psychological distress interventions for family 2
members in palliative care: a scoping review

Haichen Wu', Pengxin Dong', Yidan Chai', Ping Huang' and Hulgiao Huang"™




Sarskilt sarbara narstaende

- De som |oper risk for att utveckla psykisk ohalsa i
samband med sjukdom/forlust

- Barn och unga upp till 25

Andra sarbarhetskriterier
Konflikter och kommunikationsproblem i familjen
Upplevelser av varden nu och tidigare
Tidigare erfarenhet av dodsfall (suicid)




Narstaendesamtal

Vem ar narstaende — inhamta patienten samtycke
Skapa rutiner for att mota narstaende
Pejla in hela gruppen om de ar flera personer

Ofta samtal/fragor om prognos och overlevnad

Utebliven information skapar hjalploshet, frustration
och dalig beredskap nar patienten dor
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Innehall/Kognition
Diagnos
Behandling
Utredningar
Remiss
Medicin
Journal
Ord

Relation/Emotion
Samspel
Kaénslor
Narvaro

Stamning
Kroppssprik
Tillit
Respekt




1.
2.

3

Forhallningssatt vid samtal

Forbered dig sjalv
Gor en agenda

. Ar alla pa samma planet? PEJLA in...

. Leverera besked/information, valj niva

. Var arlig och foljsam, undvik medicinska termer

. Spegla kanslor bade verbalt och med kroppssprak
. Ge forslag pa atgarder/planering

28



En bra start - agenda

. Skapa kontakt
. Beratta vad du vill ta upp

. Fraga vad patienten
tycker ar viktigast

. Foresla en dagordning

. Fraga patienten om
agendan ar ok

" 5




Kommunikationsmodell — svara besked
SPIKES och NURSE

- S - Setting

- P - Perception

| - Involve

K - Knowledge

E - Emotion Name Understand Respect Support Explore
S - Summarize

Bousquet G, Orri M, Revah-Levy A, et al. Breaking bad news in oncology: a metasynthesis. J Clin Oncol. 2015;33:2437 43.
Baile WF, Buckman R, Lenzi R, et al, SPIKES-A six-step protocol for delivering bad news: application to the patient with cancer. Oncologist 5:302-11, 2000




Att ge svara besked - SPIGES

S| STARTA

Forberedelser

Agendan

GE | GE BESKED

Ge info—borja med varningssignal
L&s av emotioner—
bemdt med lyhérdhet

PI'| PEJLAIN PATIENTEN

Vad vet patienten (emotionell status?)
Ar du redo fér info? (Hur mycket info?)

S | SAMLA IHOP

Nasta steg Planering—stédm av
vad patienten tagit till sig



Validera kanslan och
bemot reaktionen

Satt ord pa reaktionen/kanslan

Bekrafta och normalisera
reaktionen/kanslan

Utforska kanslan/reaktionen
Var tyst

Flytta narmare

Stotta




Brytpunkter och kommunikation

Diagnossamtal Brytpunktssamtal

Kurativ vard

Brytpunkts-
samtal

Samtal vid allvarlig sjukdom

. 11111

—

Ar Manader Veckor  Dagar Timmar

Bild frén Region Uppsala, Palliativ vard i regional primérvard



Samtal vid allvarlig sjukdom

- | Socialstyrelsens termbank 2025
- Erbjudas sa tidigt som méjligt i den palliativa
vardprocessen

- Halls av lakare, sjukskoterska eller annan halso- och
sjukvardspersonal

- Behover ofta upprepas

Syfte:
- Tidigt diskutera 6nskemal och prioriteringar
- Ta fram behandlingsstrategi vid forsamring




Brytpunktssamtal

Foregas av en medicinsk bedomning
Bedom ur ett helhetsperspektiv

Leds av behandlingsansvarig lakare

Sjukskoterska garna narvarande
Narstaende med om patienten onskar

Vad bor vi gora av allt det vi kan gora?
Vad ar rimligt? Vad ar meningsfullt?

> God vard handlar aven om att avsta fran medicinska insatser
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Brytpunktssamtal

- Hur tanker patienten kring sin sjukdom?

Formedla att:
Patienten befinner sig i livets slutskede
Patienten inte gagnas av livsforlangande behandling
- Varden ar nu inriktad pa livskvalitet och symtomlindring

- Fraga patientens onskemal vid ytterligare forsamring
- Vad ar viktigt for dig/er nu?

- Samtalet dokumenteras i den medicinska journalen
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Patientperspektiv - brytpunktssamtal

Fa en djupare forstaelse till situationen och sjukdomslaget

Ges mojlighet till forberedelse och chans att paverka



Till sist...

Samtal ar inte alltid det ratta men for manga

Vaga stanna kvar i en hopplds situation, inte
alltid forklara och forsta

Mer vara an att gora
Det gar bra att vara ovetandes tillsammans

Ta stod och hjalp vid samtal nar du behover

38



Symtomlindring

- Smarta
. lllamaende
. Andfaddhet

. Angest

. Konfusion

39



Smarta



Smarta i livets slutskede

N/
. _
_ \

“Total pain”
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Grund for lyckad smartbehandling

FOrsok forsta smartmekanismen innan du valjer
behandling

Bas for att forsta smartmekanismen:

- Anamnes

- Anvand ett smartskattningsinstrument
- Klinisk undersokning

- Evrontgen, andra tester.

Valj en behandlingsstrateqi
Informera, utvardera och justera
Vid svar smarta — radfraga en smartspecialist!
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Nociceptiv smarta
Kontinuerlig Intermittent

\
l l l

HI\

Svarloka- Villokaliserad, Intervall- Aktivitets-
liserad, konstant monster, hog relation,
djup, Jl intensitet, muskelspasm
refererad refererad
Ytlig: Sarsmarta ﬂ
j Djup: Tandvark, :
Muskelvark Belﬁstnlnqs-
Molande buksmarta : _ smartor fran
Central brostsmarta Krampsmartor vid skelett
gallsten, njursten, Ryggskott

ileus
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+ Kan ha effekt Bestall som sticka pa
++ Ofta god effekt

www.palliativreqgistret.se
(-) Ofta bristande effekt Nociceptiv Smal'ta

/
/ \ / \

\ Djup vivnad @ Ytlig vavnad

Paracetamol + + ++ + +
COX-hamn + ++ ++ ++ ++
Opioid ++ ++ (') (') (') anvand kortverkande
Andra lake- Steroider Bisfosfona- Lokal- Antikolinergika Bisfosfonater, steroider,
medel ter anestetika bensodiazepiner
Ovrig Stral- Morfingeli | Antisekretorisk Stralbehandling
H behandllng behandling saret behandling —

Farmakologisk smirtbehandling 1 livets slutskede. LMV 2010 (21) 6:14-50 a4


http://www.palliativregistret.se/
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Warner T, Mitchell J. Cyclooxygenases: new forms, new inhibitors, and lessons from the clinic.

FASEB J. 2004 May; 18(7):790-804



Antikolinergika

Vid kramptillstand i glatt muskulatur

Vid okad slemsekretion, rossel

For att minska sekretionen fran Gl-kanalen
Buscopan

Inj 20 mg/ml, 1 — 2 ml sc vb, max 100 mg/24h

Passerar inte blod/hjarnbarriaren — ringa sedation
Robinul

Inj 0,2 mg/ml, 1/2 — 1 ml sc

Effekt upp till 8h

Passerar inte blod/hjarnbarriaren — ringa sedation

Tytgat GN. Hyoscine butylbromide: a review of its use in the treatment of abdominal cramping and pain. 46
Drugs. 2007;67(9):1343-57.



Opioider

« Morfin
 Initialt langverkande Dolcontin 10-20 mg x 2

 Overvag oxykodon vid sénkt lever/njurfunktion pga aktiva
metaboliter (M3G, M6G)

* Oxikodon
« 60 - 80% biotillganglighet, (1,5 -) 2 ganger mer potent an morfin.
« Exempel: 100 mg peroralt Morfin ar ekvipotent med 50 mg
peroralt oxikodon
« Ett battre alternativ an morfin vid nedsatt njurfunktion.
« Transdermalt fentanyl

 Vid stabil opioidkanslig smarta nar patienten har svart att ta
tabletter

 Inte ett forstahandsalternativ, begransas huvudsakligen till palliativ
vard

« Full effekt efter 24h, plasterbyte var tredje dygn
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Opioider

Targiniq (oxikodon + naloxon)
« Haringen plats i palliativ vard!!
« Avrads fran doser over 160 mg/24h
« Undviks aven vid latt nedsatt leverfunktion

48



Farmakologisk behandling av neuropatisk smarta

Cancerrelaterad neuropatisk smarta
Gabapentin
- Amitriptylin (Saroten)
Duloxetin (Cymbalta)
Opioider (oxikodon, metadon)
- Fokal perifer neuropatisk smarta med allodyni
Lidokainplaster (Versatis)
-  Samtidig depression
- Amitriptylin (eller duloxetin)
- Samtidig angest
Pregabalin (Lyrica)
.- Kortikosteroider, ketamin, TENS, nervblockader, spinal
smartbehandling

Se ocksa: Eisenberg E, Suzan E. Drug combinations in the treatment of neuropathic pain. 49
Curr Pain Headache Rep. 2014;18(12):463.



lllamaende



Mekanismer vid illamaende

Emetogena impulser fran olika hall

(=l
&

~
balanssinnet

»

obehagliga
upplevelser,
oro, angest

Illamaende/krikningar

Med tillstand av GlaxoWellcome
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Mekanismer

| ]
R e
\ y iﬁ%‘?’u” /
S

Triggerzonen Overordnade cerebrala
Centra
D-2, SHT-3

Krikcentrum

SHT-2, H-1,
Ach, p-opioid

7

J Balanssinnet Mag-tarmkanalen
H-1, Ach 5HT-3, 5SHT-4, D-2
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Triggerzonen


Överordnade cerebrala





Centra




D-2, 5HT-3








Balanssinnet


Mag-tarmkanalen 


H-1, Ach



5HT-3, 5HT-4, D-2


5HT-2, H-1, 



Ach, µ-opioid











Kräkcentrum












Anamnes och status

lllamaende eller krakning?
- Vad bestar krakningen av?
- Minskat illamaende efter krakning?

- Svarighetsgrad - VAS
- Dygnsvariation? Koppling till maltid?
- Aktuella lakemedel?

. Status - mun & svalg, buk, neurologi

- Lab - krea (urea), kalcium, albumin
- Behov av rontgenundersokningar?
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Orsak - behandling

Forsamrad/upphavd ventrikel/tarmpassage och motorik
- Vanlig orsak till illamaende, lindras av krakning

Tryck fran omgivande organ, vatska
Infektion/retning/skada

Receptorer: SHT-3, SHT-4, D2

Lakemedel: Metoklopramid, Haldol, (ondansetron)
OBS: inte metoklopramid vid mekaniskt ileus!

mag-



Orsak - behandling

Kemiska orsaker, "gifter” — konstant illamaende
« Vanlig orsak till illamaende, lindras inte av krakning

Receptorer: SHT-3, D2

Lakemedel: Haldol, metoklopramid (hogre doser),
ondansetron

Triggerzonen

.
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Orsak - behandling

Rorelsesjuka
Receptorer: H-1, Ach
_akemedel: Postafen, Scopoderm

Balanssinnet
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Orsak - behandling

. Angest, oro

Obehagliga upplevelser - smarta?
Betingat ilamaende

Receptorer: GABA, ?

Lakemedel: Bensodiazepiner, steroider

Overordnade cerebrala centra

o7



Lakemedelsbehandling | praktiken

Tre forstahandspreparat:

- Vid Gl-stas och funktionell obstruktion:

. Metoklopramid 10 mg x 3 </\
o D )
- Vid kemiska orsaker: \//
. Haldol 0,5-2,5 mg x 2 ¥Q

- Vid mekanisk tarmobstruktion, rorelsesjuka:
- Postafen 25 mg x 2
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Nar behandlingen sviktar

Lagg till Betapred 4-6 mg x 1
SHT-3 receptorblockad (t ex ondansetron)?

Prova Nozinan (mer sederande) eller olanzapin -
verkan pa manga olika receptorer

Minska sekretionen - Buscopan, Sandostatin,
Omeprazol

Lagdos propofol (0,5 mg/kg/h)
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Andfaddhet



Syrgas vid dyspné

Syrgas ger inte battre lindring av dyspné an luft hos icke-
hypoxiska patienter med avancerad sjukdom (cancer,
KOL, hjél’tSVikt) (Abernathy 2010)

- Anvand syrgas vid hypoxi (<90%)

Luftflode i ansiktet ar ofta effektiv symtomlindring vid
dyspné (Galbraith 2008)
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Farmakologisk behandling

- Centralt dampande lakemedel
Paverkar andningscentrum och dyspnékansla
- Opioider
- Minskar kanslighet for hyperkapni
Ofta mycket effektivt vid cancer och KOL i livets slutskede
Prova ordinarie vid-behovsdos (1/6 dygnsdos)
Kan starta langverkande direkt, t ex Dolcontin 5-10 mg x 2 il
opioidnaiv
Eller 6ka befintlig dygnsdos med 30%
- Bensodiazepiner
Muskelrelaxerande samt angestdampande effekt
- Andrahandsval
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Symtomlindring vid akut andnod

Opioid i.v. om mojligt annars s.c.
- Dos beroende pa opioidnaivitet eller gj

Midazolam,

- 1,25-5(-10) mg initialt i.v.eller s.c.
(Syrgas endast vid hypoxi)
Handflakt, oppet fonster

Mansklig narvaro och stod
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Angest, konfusion



Angest i livets slutskede

Kanske inte doden mest skrammande — utan vagen dit
Radsla for lidande och ensamhet
Angesten paverkar

Fysiskt — stjal energi

Psykiskt — paverkar koncentration, minne och kanslor. Irritabilitet,
labilitet

Socialt — narstaende okad trotthet, samre interaktion

Existentiellt — Okad kansla ensamhet, utsatthet, meningsfullhet,
dodsonskan

Somatiska orsaker — smarta, hypoxi, sepsis mm
Lakemedelsutlost — opioider, antikolinergika, steroider
Snabb diagnos och behandling ger okad livskvalitet
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Mojlig behandling
- Orsaksinriktad behandling om mgjligt

- Samtal, mansklig narvaro

- Lakemedelsbehandling:
Bensodiazepiner
Mirtazapin

Jackson KC, Lipman AG. Drug therapy for anxiety in palliative care. The Cochrane database
of systematic reviews. 2004(1):Cd004596.
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Bensodiazepiner for symtomlindring

Forsiktighet hos aldre
Tank pa halveringstiden vid preparatval

Anvand ett preparat at gangen

Ekvipotens:
Preparat Ekvipotens Halveringstid Exempel
oxazepam 30 mg 3-9 h Oxascand
diazepam 10 mg 20-54 h Stesolid
midazolam 5 mg 2-6 h Dormicum
alprazolam 1 mg 11 h Xanor (Depot)
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Akut forvirring = Akut konfusion = Akut delirium

- = Akut hjarnsvikt!!
- Vanligaste neuropsykiatriska problemet hos svart sjuka

. 30-50 % av patienter i palliativ vard
- Upp till 88% sista tiden i livet

Sviktande organsystem
Intensiv lakemedelsbehandling

- Tecken:
Forsamrad kognitiv formaga, ibland hallucinationer
Stord uppmarksamhet, varierande grad av medvetande

Bakomliggande organisk orsak
Snabbt och skiftande forlopp

- Kan orsaka stort lidande

Grassi L, Caraceni A, Mitchell AJ, Nanni MG, Berardi MA, Caruso R, et al. Management of delirium in 68
palliative care: a review. Current psychiatry reports. 2015;17(3):550.



Olika typer

Hyperaktivt delirium:
Upprord, rastlos, motoriskt orolig, hallucinationer, vanférestallningar

Orsaker:
Lakemedel — opioider, steroider, bensodiazepiner, antikolinergika mm
Overdosering eller for snabb utséattning
Organsvikt

Hypoaktivt delirium:
Motoriskt langsam/stilla, tillbakadragen, trott och slo
Orsaker:
Hypoxi,
Infektioner
Metabola storningar
Lakemedel med antikolinerga biverkningar
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Behandling

Medvetenhet om att detta ar vanligt
Atgarder om det orsakar lidande

Icke-farmakologiska atgarder:
Om mgjligt behandla bakomliggande orsak
Optimera vatskebalans, naring
Minska risk for desorientering (bekant, upplyst miljo, dygnsrytm)
Minska angest, mansklig narvaro, involvera familjen

Farmakologisk behandling:

Om agiterad, angestfylld och konfusorisk. Vanforestallningar, hallucinationer
- Anvand neuroleptika, t ex haloperidol
- Nya "atypiska” neuroleptika inte battre mot delirium, farre biverkningar

Agar M, Lawlor P, Quinn S, et al. Efficacy of oral risperidone, haloperidol or placebo for symptoms of delirium 70
among patients in palliative care. A randomized clinical trial. JAMA Intern Med 2017;177(1):34-42.



Doendet



Brytpunkter i livets slutskede

- Allt langre perioder av uttalad trotthet/slohet

Sangbunden
Slutar ata och dricka
Svart att ta tabletter

Desorientering, mer inbunden
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Nu ar det dags att

- Vara vaksam pa nya symtom
Se over medicinlistan

Undvika undersokningar som inte ar absolut nodvandiga
Intensifiera kontakten med narstaende, ge stod
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Att fasa ut lakemedel i palliativ vard

Nar patienten inte langre kan ta tabletter, rensa bort
- Diuretika

- Hjart- och blodtrycksmediciner

- Antibiotika

- Antidepressiva

Behall

- Analgetika
- Antiemetika

- Anxiolytika
och annan rent symtomlindrande behandling
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Tecken pa att doden ar nara forestaende

Medvetsloshet

Forandrad andning
Rosslingar

Perifer kyla, marmorering
Perioral blekhet, vit nastipp

. Anuri

Dessa tecken ses ofta, men inte alltid.
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Exempel pa vid-behovs-lista

Inj. Morfin 10 mg/ml (1/6 av dygnsdosen s.c.) vid behov mot
smarta, dyspné eller hosta.

Inj. Robinul 0,2 mg/ml 1 ml s.c. alt inj Buscopan 20 mg/ml 1 ml
s.c. vid behov mot rosslighet.

Inj. Haldol 5mg/ml 0,25-0,5 ml s.c. vid behov mot hallucinationer,
illamaende eller hicka.

Inj Midazolam 5 mg/ml 0,25-0,5 ml s.c. vid behov mot oro/angest.

Inj. Furix 10 mg/ml. 2 - 4 ml i.m./i.v. vid behov mot sviktsymtom
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Varfor parenteralt?

Rektal tillforsel:

Osakert upptag pga varierande sfinktertonus, ev rektal
obstipation

Integritetskrankande?
Obehag for patienten?

Undvik intramuskular tillforsel
Ofta liten muskelmassa
Risk for att skada andra strukturer
Ofta smartsamt
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Varfor parenteralt?

Varfor subkutan tillforsel?
- Anvants sedan 80-talet | palliativ vard
Mindre komplikationsrisker jfrt iv nal
Ge lakemedlet centralt pa brostkorgen i livets absoluta slutskede
- Vid upprepade injektioner — satt en kvarliggande subcutan nal
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Vatska I livets slutskede

- Var sitter torstreceptorerna?
- Muntorrhet vanligt i livets slutskede, torst mindre vanligt

- | den katabola processen bildas vatten (och koldioxid)
Inombords.

- Dropp lindrar inte torst i detta skede!
Parenteral vatska leder till andfaddhet, 0dem/svikt

. Munvard lindrar torst!

Martinsson L, Strang P, Lundstrdm S, Hedman C. Parenteral Hydration in Dying Patients With Cancer: A National Registry Study. 79
J Pain Symptom Manage. 2024 May;67(5):384-392. PMID: 38342476.



Sammanfattning



Sammanfattning

|dentifiera de palliativa vardbehoven

- Vid svara samtal — ha en agenda

Smartmekanismen vagleder dig i valet av behandling

lllamaendemekanismen vagleder dig i valet av
behandling

Opioider lindrar dyspneé i livets slutskede

Syrgas anvands bara vid hypoxi

Skilj mellan oro/angest respektive konfusion/delirium
Dropp lindrar inte torst i livets slutskede
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