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1. BAKGRUND

Det forsta Nationella vardprogrammet f6r palliativ vard i Sverige dr
nu publicerat. Vardprogrammet beskriver palliativ vird oberoende av
diagnos, alder, etnicitet, bakgrund eller andra faktorer. Kortversionen
som du haller i din hand, dr ett komplement avsett att vara till hjélp i
det dagliga palliativa arbetet. Den har fokus pa allmin palliativ vard i
livets slutskede, d.v.s. den vird som ska kunna ges av all virdpersonal
inklusive likare inom savil hemsjukvard, kommunala boendeformer
och pa sjukhus till alla patienter oavsett diagnos. Man kan uttrycka det
som av alla, for alla, 6verallt”. I det fullstindiga dokumentet, som
finns pd www.cancercentrum.se, kan du lisa mer. Virdprogrammet
som beskriver kunskapsomradet skapar tillsammans med Svenska
Palliativregistret (ett kvalitetsregister dir alla d6dsfall bor registreras)
forutsittningar for en forbattrad vard i livets slutskede.

Minniskor som vardas i livets slutskede finns inom 1 stort sett all
6ppen som sluten sjukvird samt inom den kommunala virden. I

ett flertal parlamentariska utredningar, t.ex. Prioriteringsutredningen’,
Slutbetinkandet “Ddden angér oss alla, Virdig vard vid livets shut”?
samt i En nationell cancerstrategi’, konstateras att varden i livets
slutskede dr ett omrade dir det finns brister och stora regionala
skillnader. Bristerna giller framf6r allt medicinska insatser, bemétan-
de, information och st6d till nirstiende.

Varje ar avlider cirka 1 % av Sveriges befolkning (90-93 000 personer)
och de allra flesta av dessa har nytta av den palliativa vardens innehall.
Visionen ar att alla manniskor med sina unika behov, ska tillférsikras
en virdig och vilfungerande vard vid livets slut. Palliativ vard i livets
slutskede av god kvalitet ska kunna bedrivas savil vid palliativa verk-
samheter som brett inom hela sjukvardssystemet och den kommunala
omsorgen.

Mycket kunskap och erfarenhet har under de senaste aren samlats hos
dem som huvudsakligen arbetar med déende ménniskor. En utmaning
har varit att frin denna erfarenhetsmassiga och evidensbaserade kun-

1 Vardens svara val, Slutbetankande av Prioriteringsutredningen, SOU 1995:5

2 Doden angér oss alla, Vardig vérd vid livets slut, Slutbetankande fran Kommittén om vérd i
livets slutskede, SOU 2001:6

% En nationell cancerstrategi for framtiden, Betankande av Utredningen En nationell
cancerstrategi, SOU 2009:11
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skap ta fram ett virdprogram som kommer patienten/vardtagaren till
del, oavsett om vérden sker pd sjukhus, i hemsjukvirden eller inom
kommunala boendeformer.

Da livet gar mot sitt slut finns behov av ett strukturerat arbetssitt

for att tillférsikra kvalitet i det medicinska och omvardnadsmissiga
omhindertagandet. Arbetssittet forutsitter ett gemensamt sprék,
gemensam virdegrund och vision, en definition av den palliativa véard-
processen, en definition av ett konkret vardinnehall, mitbara mal och
ett utifran uppnadda resultat initierat férbattringsarbete.



2. PALLIATIV VARD

Syftet med palliativ vard och behandling i livets slutskede ir inte att
forldnga livet, utan att hjilpa personen att uppna bista méjliga livs-
kvalitet genom att frimja vilbefinnande och att ge god symtomlind-
ring®. Den palliativa virdens virdegrund kan sammanfattas i fyra
ledord: nirhet, helhet, kunskap och empati.

Palliativ vard bygger pa ett palliativt f6rhallningssitt som kdnnetecknas
av en helhetssyn pa minniskan samt en strivan att stodja individen till
att kunna leva med virdighet och med stérsta méjliga vilbefinnande
till livets slut, oavsett alder och diagnos. Palliativ vard syftar till att
férebygga och lindra lidande genom tidig upptickt, noggrann analys
och behandling av fysiska, psykiska, sociala och existentiella problem.
Livets slutskede innebir att déden dr oundviklig inom en Gverskadlig
framtid. Det huvudsakliga malet med varden dndras frin att vara
livsforlingande till att vara lindrande och stédjande.

Arbete i team med olika yrkesgrupper dr utmirkande for palliativ vard.
Tillgang till sjukskéterske- och likarkompetens dygnet runt dr en
férutsittning for att kunna bedriva god palliativ vard i livets slutskede.
Nir patientens behov sa kriver, ska specialiserad palliativ kompetens
finnas att tillga, 1 forsta hand f6r konsultation och vid behov f6r
remittering. Nir en patient med palliativ vard ska 6verforas till en
annan vardenhet 4r det av storsta vikt att férmedla information i form
av en sammanfattning av tidigare och aktuell sjukhistoria, fortsatta
likemedelsordinationer, eventuell 6verkinslighet, vilka medicinska och
omvirdnadsmissiga insatser som dr aktuella och vad man kan
férvinta sig inom den nirmaste framtiden.

Det ir svart att exakt férutsdga hur ling tid en svart sjuk minniska har
kvar att leva. Istillet for en precis definition fir vi istillet ofta tinka i
termer av "att déden dr oundviklig inom en Gverskadlig framtid",
vilket innebdr att det bara finns en kort tid kvar i livet, kanske nagra
timmar, dagar, veckor eller manader. Svért sjuka och nirstiende som
har insikt om situationen har mycket stérre mojligheter att planera fér
och ta vara pa den sista tiden i livet.

“ palliativ vard enligt VVarldshélsoorganisationen (WHO), 2002
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Vissa sjukdomar ér redan vid diagnostillfillet inte mojliga att bota.
Detta giller nistan alltid vid spridd tumérsjukdom men dven vid
minga andra kroniska sjukdomar. Det ér ibland svirt att avgéra nir en
sjukdom som inte gar att bota, t.ex. diabetes, kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL), hjirtsvikt eller s.k. ”multisjuka” (personer som
har flera sjukdomar), gar 6ver till palliativ vard i livets slutskede. Det
ir av yttersta vikt att likaren i samrdd med andra yrkesgrupper
forsoker bedoma nir detta skede av sjukdomen intriader. Den s.k.
brytpunkten till palliativ vérd i livets slutskede innebir att malet med
varden forindras frin att vara livsforlingande till att vara lindrande.
Oftast dr symtomen, t.ex. smirta och oro, under den sista tiden i
minniskors liv mycket likartade, di d6ende minniskors behov till
stora delar inte beror pa vilken sjukdom man har.

Brytpunkt

till palliativ
vard i livets

slutskede @
‘ﬁ Livets slutskede
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Figur 1. Overging mellan kronisk. sjukdom och den del som vérdprogrammet
avser att belysa.



3. ETIK

Den traditionella etiska plattformen for prioriteringar inom halso- och
sjukvérden bestér av tre principer:

e minniskovirdesprincipen
e behovs- och solidaritetsprincipen

e kostnadseffektivitetsprincipen

Ytterligare fyra etiska principer kan utgéra en vigledning for
vardpersonal i kontakten med patienten vid svara vigval.

Dessa fyra ir:

e oodhetsprincipen — att gbra gott

e icke skadaprincipen — att inte skada
e rittviseprincipen — att vara rittvis

e autonomiprincipen — sjilvbestimmande

En etisk konflikt kan uppsta om olika principer stills mot varandra,
exempelvis vardarens vilja att behandla (godhetsprincipen) och indi-
videns ritt att avsta (autonomiprincipen). Ytterligare exempel pa en
etisk konflikt 4r méjligheten f6r patienten till kortare livsférlingning
med t.ex. cytostatikabehandling av langt framskriden lungcancer
(godhetsprincipen), men detta till priset av ev. kraftfulla biverkningar
och bundenhet till sjukhusvird (icke skadaprincipen). For att
innehallet i ett beslut ska anses vara etiskt vilgrundat och kunna
genomsyra den fortsatta virden — si att den gagnar individen bist — dr
det viktigt att hela vardteamet dr delaktigt i den etiska diskussionen
och att olika etiska aspekter genomlysts pa ett strukturerat sitt.

Tva fragor, som kompletteras med Hilso- och sjukvardslagens’ lag-
stadgade ritt att avstd behandling, kan hjilpa oss i denna svara kliniska
vardag for att se vilka atgirder som gagnar individen. Det dr ”Vad kan
vi gbra?” (maximal insats) och ”Vad bor vi gora av det vi kan gorar”

® Halso- och sjukvardslagen jamte vissa tillhérande forfattningar.SFS 1982:763. Stockholm:
Statens namnd for utgivande av forvaltningsrattsliga publikationer. Liber distribution.
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(optimal insats). Det 4r aldrig tillatet att utféra ingrepp, atgarder eller
handlingar med mening att orsaka en ménniskas dod.

[a)
[0 d
oL
>
=
'_
<
|
=
<
o

10



4. OVERGANG TILL PALLIATIV VARD I
LIVETS SLUTSKEDE

Enligt Hilso- och sjukvardslagen® ska respekt visas for patientens
sjalvbestimmande och integritet och varden ska sd langt det dr méjligt
utformas och genomféras i samrad med patienten. Vid varden av en
svart sjuk person kan nedanstdende situationer och kriterier vara
tillfillen da det kan r6ra sig om 6vergang till palliativ vard i livets
slutskede. Man bor da diskutera inriktningen pa varden med den sjuke
och de nirstdende.

Nir den redan svart sjuke:

e under den senaste tiden har fatt svarare att klara av aktiviteter i det
dagliga livet (ADL), t.ex. 4r mestadels singliggande.

e kommer frin sirskilt boende till akutsjukhuset pa grund av
férsimring som inte dr méjlig att behandla.

e har en avancerad kognitiv funktionsnedsittning, d.v.s siga mental
nedsittning som man kan fa vid t.ex. demenssjukdom.

e cller nirstiende 6nskar att livsforlingande behandling avbryts eller
inte inleds.

Nir det finns:

e behandlingsbegrinsning, exempelvis ”Ej hjirt-lungriddning”
(’Ej HLR™).

e olika uppfattningar om att paborja eller avbryta livsférlingande
behandling.

e oklarheter kring malet med varden.
e otillfredsstillande symtomlindring.

e diskussioner kring nutritionsstdd, t.ex. perkutan endoskopisk
gastrostomi (PEG).

® Halso- och sjukvardslagen jamte vissa tillhérande forfattningar. SFS 1982:763, Stockholm:
Statens namnd for utgivande av forvaltningsrattsliga publikationer. Liber distribution.
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Palliativ vérd i livets slutskede bor ocksa 6vervigas vid foljande situa-
tioner, nir man uteslutit att det inte finns nagot sjukdomstillstind som
man kan behandla.

Personen:

e ir singbunden.

e sover storre delen av dygnet.

e inte kan svilja mediciner.

e bara kan dricka sma klunkar vatten.
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5. SAMTAL I LIVETS SLUTSKEDE

For att pa bista sitt kunna respektera individens autonomi och
integritet dd man moter personer med livshotande sjukdom, maste
man kinna till personens forestillningar, férhoppningar, farhagor och
hans eller hennes egna stillningstaganden. Den sjuke bor fa sa mycket
kunskap om sin sjukdom som han eller hon behéver och 6nskar, fér
att ta stillning till erbjudna behandlingar och vardatgirder. Vid
tidpunkten f6r Gvergangen till palliativ vard i livets slutskede bor
personen redan vara pi det klara med att livsuppehallande behandling
inte lingre 4r aktuell utan att fokus i varden ligger pa livskvalitet och
symtomlindring. Om s inte 4r fallet maste ett s.k. brytpunktssamtal
genomféras. Man behéver inte tveka att berdtta om obehagliga eller
”svira” besked, men gora det pa ett tydligt och medkidnnande sitt och
i den sjukes egen takt utifran vad han eller hon vill veta.

Om patienten si 6nskar, bor man involvera de nirstiende i samtalen
och lita dem beskriva sina forestillningar, férhoppningar och far-
hégor. Inte sillan kan man uppticka olika missférstind och ritta till
dem. Om patienten p.g.a. kognitiv svikt (t.ex. demens) inte kan till-
godogora sig information, hills brytpunktssamtalet med nérstidende i
stillet.

Fragan om hur lang tid som éterstar dr vanlig och viktig bade fér den
sjuke sjilv och fér de nirstiende. Aven om tidsprognosen ir mycket
osiker kan det i livets slutskede vara viktigt att férmedla vilken stor-
leksordning det r6r sig om (timmar, dagar eller veckor). Detta kan
mojliggbra en diskussion i familjen om vad tiden ska anvéndas till —
ett sista besok hemma/i stugan, viktiga personliga moten eller beslut
i ekonomiska fragor. I de flesta fall behover personen och/eller de
nirstdende ocksi fa mojlighet till uppféljande samtal med nagon
annan teammedlem, t.ex. kurator eller sjukskoterska.

Samtalen bor dokumenteras noga sa att de som ansvarar for varden
och omsorgen kinner till vad som ir 6verenskommet.
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Forslag till struktur vid informerande samtal:

Forbered samtalet noga, kontrollera medicinska fakta, beslut om
deltagare, avsitt tid, boka lokal, sting av s6kare och telefon.

Vad vet/uppfattar/tror/befarar patienten om sin sjukdom eller
situation?

Hur mycket vill patienten vetar
Forvarna om du har ovintade och svara besked att lamna.

Informera pd inkdnnande och tydligt sitt. Pausera ofta och
kontrollera att patienten forstitt.

Var beredd pa och stéd olika kdnsloyttringar.

Planera gemensamt for fortsatt behandling och information.
Anvind girna radgivare, men var noga med kontinuiteten med
patienten.

Senast i samband med att brytpunktssamtalet genomférs bor
arbetsteamet dven gora foljande:

friga var patienten/virdtagaren vill virdas.

informera om och vid behov formedla kontakt med samhaillets
Ovriga tillgingliga stodinsatser.

informera om patientens/virdtagarens ritt att tacka nej till
foreslagna vardatgirder.

informera om ndrstiendepenning, information finns pa
http:/ /www.forsakringskassan.se/sjukvard/narstaendepenning

etablera tydliga kontaktvigar; t.ex. vilka nirstaende ska kontaktas
vid forsimring och/eller 6kat hjilpbehov och deras aktuella
telefonnummer, men ocksa hur de nirstiende kan komma

i kontakt med virdpersonalen.

informera nirstiende om moijligheten till samtalsstéd och del-
tagande i omvardnaden av patienten/virdtagaren.

revidera likemedelslistan och ordinera vid behovslikemedel i
injektionsform (se kapitel 16).

avsluta omvardnadsétgirder, medicinska undersékningar och
provtagningar som inte lingre gagnar patienten/vardtagaren.

initiera rutin f6r bedémning av symtom och munhilsa.

14



5.1 Livsuppehallande behandling

Vid palliativ vard i livets slutskede férdndras vardens mal sa att direkt
livsuppehallande atgirder inte dr aktuella. Detta inkluderar naturligtvis
dven hjirt-lungriddning, dven om just denna étgird inte sirskilt har
specificerats. Beslut om ”Ej HLLR” ska grundas pa medicinsk bedém-
ning och fattas av leg. likare som ansvarar for virden av patienten. I
de fall likaren bedémer att hjirt-lungriddning inte har potential att
ridda patientens liv, d.v.s. i praktiken vid palliativ vard i livets slut-
skede — eller i1 de fall patienten sjilv har framfért att hjdrt-lungradd-
ning inte ska genomféras — ska likaren dokumentera sitt beslut om
ordinationen ”Ej HLR” sa att all virdpersonal som ansvarar fér
virden av patienten, har omedelbar tillgang till informationen. Som
stod vid dessa situationer och beslut skall man f6lja Socialstyrelsens
foreskrift SOSFS 2011:7". Dir stadgas att verksamhetschefen ska
ansvara for att det for en patient med ett livshotande tillstind ska
utses en leg. likare som fast vardkontakt. Detta ska gdras sa snart som
mojligt efter det att en behandlande likare har konstaterat tillstindet.

Den fasta vardkontakten ska ansvara for planeringen av patientens
vard. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten:
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o faststalla milen for varden.

e faststilla delmélen f6r de olika behandlingar och atgirder som
ingar i varden.

e ta stillning till hur patientens behov av hilso- och sjukvird ska
tillgodoses.

Denna planering ska i méjligaste mén ske i samrid med patienten.

"Livsuppehallande behandling, SOSFS 2011:7 (M). Socialstyrelsens forfattningssamling.
Edita Vastra Aros, Vasteras, 2011.
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6. TILLGANG TILL VARD- OCH
OMSORGSPERSONAL

Tillgang till sjukskoterske- och likarkompetens dygnet runt ér en
forutsittning for att kunna bedriva god palliativ vard i livets slutskede.
Nir patientens behov 6verstiger den lokala kompetensen bér speciali-
serad palliativ kompetens finnas att tillgd bade f6r konsultation och
vid behov remittering. Nir en palliativ patient Sverfors till en annan
vardenhet dr det viktigt att férmedla vilken information som getts till
vem, vardens aktuella inriktning samt en sammanfattning av relevant
tidigare och aktuell sjukhistoria, ev. fortsatta ordinationer, 6ver-
kinslighet samt relevanta statusfynd, vilka medicinska och omvard-
nadsmissiga insatser som dr aktuella just nu och vad man kan férvinta
sig inom den nirmaste framtiden. En aktuell likemedelslista inkl. vid-
behovsordinationer mot andnéd, rosslingar, forvirring, illaméende,
smarta och dngest i injektionsform ér av stérsta betydelse.
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7. STRUKTURERAT ARBETSSATT

I den palliativa virden ér det viktigt att man arbetar férebyggande.
Det innebir att forséka ligga steget fére och forstd vad som ér vanligt
férekommande problem, situationer och symtom.

I ett strukturerat arbetssitt ingir regelbunden bedémning, uppfolj-
ning, dokumentation och 6verrapportering. Hjilpmedel for att
kvalitetssakra varden i livets slutskede kan vara att arbeta med
standardvérdplaner, skattningsinstrument f6r olika symtom

(t.ex. smirta, munhilsa, trycksar) och checklistor. Nedan beskrivs
kortfattat nagra exempel.

e Liverpool Care Pathway (ILCP) ir en standardvardplan f6r déende
patienter under de sista dygnen/veckan i livet. Du kan lisa mer pa
http://www.lcp.nu/pages/404.asp?menulD=27. Du kan dven
kontakta LCP koordinationscentum Stockholms Sjukhem
lep@stockholmssjukhem.se
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e The Edmonton Assessment Scale (ESAS) dr en metod f6r intensi-
tetsskattning av tio vanliga symtom.

®  Med en visuell analog skala (VAS) eller numeric rating scale (NRS)
kan man mita smirtintensitet. Om patienten/vardtagaren har svirt
att uttrycka sig muntligt, t.ex. vid demenssjukdom, kan man
anvinda Abbey Pain Scale eller Doloplus 2.

e ”De sex S:n” dr en modell som kan fungera som hjilp for att f6r-
verkliga en god palliativ vard genom ett strukturerat arbetssitt.
Syftet dr att frimja en personcentrerad vird dir den enskilde
patientens behov, virderingar och livsstil dr centrala utgings-
punkter vid planering, genomférande och utvirdering av varden.
”S:in” star for:

> Sjalvbild
» Sjilvbestimmande

Sociala relationer

v

» Symtom
» Sammanhang

> Strategier

Du kan lisa mer pa http://www.esh.se/forskning/enheten-foer-
forskning-i-palliativ-vaard.html

17



'_
L
=
:(I
>
N4
o
o
oL
>

8. KVALITETSUPPFOLJNING

Svenska Palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister med syfte att
vara ett hjdlpmedel i arbetet med en férbattrad palliativ vard. Malet dr
att alla dédsfall oavsett dédsorsak och dodsplats ska registreras. Via
registrets hemsida far deltagande enheter ett hjilpmedel f6r att f6lja
den egna verksamhetens kvalitet av den givna virden i livets slutskede.
Virdenheterna kan se om man lever upp till den vardkvalitet som be-
skrivs i Nationella vardprogrammet for palliativ vard. Viktiga omré-
den f6r det kontinuerliga forbittringsarbetet kan identifieras.

Mer information finns att himta pa registrets hemsida
http://www.palliativ.se/mainfrm.aspx

18



9. VARDATGARDER | LIVETS SLUTSKEDE

9.1 Valbefinnande

Att frimja vilbefinnande och att ge god symtomlindring 4r de absolut
viktigaste uppgifterna for vardpersonalen vid vard av svart sjuka och
déende minniskor. Den sjukes fysiska, psykiska, sociala och existen-
tiella behov ska tillgodoses. Den déende minniskan férlorar successivt
sina férmégor till aktiviteter i dagligt liv och behéver, oberoende av
diagnos, hjilp med omvardnaden. Det dr viktigt att den sjuke far
behilla sin virdighet, kinna meningsfullhet och far hjilp att leva sa
optimalt det gdr, livet ut. Det blir betydelsefullt att endast genomféra
de dtgirder som gagnar den svirt sjuke och att avsta frin insatser som
inte bidrar till vilbefinnandet. Prioriterat blir symtomlindring samt
atgirder i relation till munvard, tryckutsatta hudomraden och elimina-
tion. Dessutom dr det av vikt att skapa en sd lugn och trygg miljé som
mojligt, oavsett var den svart sjuke vardas.

Nirstiende behover ses och stottas oavsett om virden sker i hemmet,
pé sjukhus eller inom andra vardformer. For att sikerstilla basta moj-
liga omvardnad i livets slutskede krivs niarhet och nirvaro.

9.2 Hudvard och trycksar

Det ar betydelsefullt f6r den svart sjuke att han/hon ir ren, doftar
som vanligt och kidnner sig sa frisch som méjligt. Anvind girna
personens egen tvil, parfym och rakkrim. Mélsittningen dr att den
svart sjuke ska ligga bekvimt i en ren sing. Vind ofta pa kuddar och
anvind girna stillsam ber6ring. Att smérja hinder och fotter och ge
mjuk massage kan minska oro och 6ka vilbefinnandet. Ligesindringar
i relation till symtom och f6r att férebygga trycksar dr viktiga, men
under livets sista timmar och om personen ligger lugnt och behagligt
undviker man ofta vindschema. Sma ligesforandringar (30 graders
sidoldge) och olika sorters madrasser kan anvindas i tryckforebygg-
ande syfte.
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9.3 Munhalsa

Att vara frisch i munnen dr mycket betydelsefullt f6r livskvalitet och
vilbefinnande. Att fukta munnen regelbundet dr ett sitt att motverka
den muntorrhet som 4r vanligt férekommande i livets slutskede.

Nirmare tips om hur munvérd kan genomféras finns i kapitel 17.
9.4 Elimination — urin och avforing

Problem med inkontinens och/eller svirigheter att tomma bldsan
(urinretention) dr vanligt de sista dagarna i livet. Vid oro och forvirring
bér urinretention uteslutas som orsak. Hos svirt sjuka med urininkon-
tinens kan en kvarliggande kateter vara en 16sning. I annat fall handlar
det om att halla personen ren, torr och luktfti. Aterigen giller regeln
om den sjukes virdighet och hégsta méjliga vilbefinnande.

Omvirdnad i relation till tarmfunktionen de sista dagarna i livet hand-
lar om att 4tgirda nytillkomna problem. Aven forstoppning kan vara
orsak till oro och forvirring. Detsamma giller vid avforingsinkonti-
nens, som kan vara ett symtom pa harda avféringsklumpar (fekalom).
Mjuk unders6kning av buken och dndtarmen dr ofta tillricklig for att
bedéma om den svért sjuke dr forstoppad.

9.5 vatska och naring

Minniskor i livets slutskede har mycket begrinsad ork, vilar/slumrar
en stor del av dagen, orkar knappt ur singen eller att delta i ett lingre
samtal. Detta dr naturliga steg i déendeprocessen da kroppens organ-
system successivt sviktar.

Manga slutar ocksa efter hand att dta och dricker allt mindre. Fragan
om att ge eller avstd vitska och niring i livets slut vicker ofta frigor
och kinslor, framforallt hos nirstiende, ibland ocksi inom olika
personalgrupper. Grundprincipen vid palliativ vard i livets slutskede
ir att droppbehandling med vitska eller niring inte gagnar patienten
och dirfor ska avbrytas eller inte inledas i detta skede. Aktiv munvard
ir ett bittre alternativ.
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10. SYMTOMLINDRING

Att ge en god symtomlindring dr en av de absolut viktigaste upp-
gifterna fér vardpersonalen vid vard av svart sjuka och déende
manniskor. Genom att forebygea, tidigt uppticka och behandla
problem av olika karaktir, t.ex. olika symtom, ges bade den sjuke och
de ndrstaende mojlighet till sa god livskvalitet och vilbefinnande som
mojligt under den sjukes sista tid i livet. Studier har visat att symtom
som smirta, andnéd, forvirring, illamdende och dngest forekommer i
ungefir samma omfattning, oavsett vilken diagnos patienten har. For
att uppticka eventuella symtom ér det av storsta vikt att varje vard-
enhet har en rutin fér hur patienterna ska tillfragas om vad som
besvirar dem och i vilken grad. Patienter med nedsatt mental f6rmaga
b6r bedémas med hjilp av observationsinstrument, t.ex. Abbey Pain
Scale.

I forsta hand ska man alltid efterstriva en orsaksinriktad behandling
och om det inte dr méjligt, kan man 6verga till symtomlindrande
behandling.

Forslag pa likemedel finns i kapitel 16.
10.1 Lindring vid andnod

For att lindra andnéd ges opioid oralt eller parenteralt. Morfin dr
forstahandsval. Doseringen beriknas utifran eventuell pagaende
opioidbehandling (kan behdva 6kas 20-30 %). Om patienten inte
redan behandlas med morfin eller nigon annan opioid titreras en
lindrande dos fram, forslagsvis i smd steg frin 5 mg per os eller
2,5 mg sc. Om behandlingsférsék med morfin och icke farmako-
logiska tgirder (t.ex. ligesindringar eller f6rindrad andningsteknik)
inte lyckas erbjuda lindring, bor en bensodiazepin provas.
Syrgasbehandling bor férbehillas patienter med pévisad hypoxi
(=syrebrist d.v.s. syrgassaturation < 90 % i vila) och som far en
dokumenterad lindring av dtgirden.

10.2 Lindring av rosslande andning

Mot slutet av livet nir krafterna avtar alltmer, nir den svart sjuke inte
ir 1 stand att svilja, hosta upp slem och inte sjilv kan vinda sig, kan en
rosslande andning férekomma — ett symtom som inte plagar patienten
men kan upplevas som obehagligt av nirstiende. Ofta dr patienten
inte vid medvetande nir den rosslande andningen uppkommer.
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Behandling av rosslande andning kan vara farmakologisk, men
omvardnadsatgirder som ligesindring i singen inkl. en kortare stunds
framstupa sidolige och varsam munvard dir munhdlan torkas ren fran
slem och munslemhinnan fuktas, kan ocksa lindra. Den antikolinerga
substansen glykopyrron (t.ex. Robinul) kan ibland lindra, men ocksa
ha biverkningar som torra slemhinnor i mun och 6gon samt risk for
urinretention. Alternativet skopolamin dr simre pa grund av storre
tisk for forvirring/hallucinationer och 4r darfor inte ett
forstahandsval.

10.3 Lindring vid forvirring

En forvirrad patient dr oférmdgen att fatta beslut kring viktiga aspek-
ter pa det aterstdende livet och pé vird och behandling. Forvirringen
g0Or ocksa att det blir svért att kommunicera.

Det finns tre olika typer av forvirring. En patient med hyperaktiv fo1-
virring 4r agiterad, rastlos eller motoriskt orolig, medan en patient med
hypoaktiv férvirring dr motoriskt lingsam eller stilla, tillbakadragen,
trétt och s16. Ibland férekommer bada parallellt (blandad typ). Mansk-
lig nérvaro, lugnt samtal, musik och forsiktig beréring r viktiga
omviardnadsatgirder for att lindra forvirringen. Nérstiendes rOster dr
viktiga eftersom det vilkinda ofta inger trygghet. Taktil massage kan
provas.

Haloperidol (t.ex. Haldol) ir férstahandsvalet om likemedelsbehand-
ling behéver tillgripas och kan doseras per oralt 0,5-2 mg,

1-2 ginger per dygn. Det ges ofta subkutant i samma dos och kan
blandas med flera vanliga likemedel (t.ex. opioid och midazolam) f6r
kontinuerlig infusion via pump. Det ir ovanligt att doser 6ver 10 mg
anvinds utan konsultation av psykiatrisk expertis.

Vid hyperaktiv eller blandad typ av férvirring kan midazolam behovas
som komplement till ett neuroleptikum, ofta som kontinuerlig infu-
sion subkutant via pump. Initial dos om patienten inte tidigare sttt
pé bensodiazepin kan vara 10-15 mg/24h. Midazolam har kort
halveringstid och dr darfor ldttstyrt.

Vid motorisk oro i livets slutskede kan urinretention vara en behand-
lingsbar anledning. Har virdenheten tillgang till en s.k. bladderscan
(ultraljudsapparat for att mita urinmingd i blasan) kan denna orsak
enkelt belysas. Annars bor provtappning med kateter 6vervigas. Vid
blasfyllnad pa 3—4 dI eller mer kan en kvarliggande kateter (KAD) ha
god effekt.
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10.4 Lindring av illamaende

Illamdende vid langt framskriden sjukdom och hos patienter i livets
slutskede kriver ofta likemedelsbehandling. Omvardnadsatgirder som
undvikande av starka dofter (t.ex. matos) och hastiga ligesfor-
dndringar dr ocksa viktiga. Om orsaken till illamédendet inte kan identi-
fieras bor behandlingen av illamdendet vara symtomatiskt. Oftast dr
det i detta skede av sjukdomen aktuellt att ge dessa likemedel sub-
kutant.

Vid ospecifikt illamaende av oklart ursprung kan behandlingen inledas
med en dopaminreceptorantagonist dir haloperidol (t.ex. Haldol)
1-2,5 mg/dygn it ett alternativ. Andra forslag dr metoklopramid
(t.ex. Primperan). En kombination av metoklopramid och haloperidol
rekommenderas som nista steg.

10.5 Lindring av smarta

God smirtlindring i livets slutskede kriver att man uppmirksammar
savil det fysiska lidandet som den psykiska smirtan, social problema-
tik och separation samt existentiella och andliga dimensioner av
lidandet.

Validerade smirtskattningsinstrument hjilper till att uppticka om en
person har smirta oavsett orsak eller underliggande sjukdom. Val av
skattningsinstrument kan vatiera beroende pa verksamhet och patient/
vardtagare. Den visuella analoga skalan (VAS) dr mest kind men ofta
anvinds en motsvarande elvagradig NRS-skala fran 0 till 10 (numeric
rating scale). Fér kognitivt sviktande patienter kan ”Abbey Pain Scale”
eller Doloplus 2 vara ett alternativ.

Savil diagnostik som behandling av smirta ska baseras pa den under-
liggande smirtmekanismen. En noggrann smirtanalys bor darfor alltid

goras.

Det dr angeldget att svart sjuka patienter far veta att smarta kan
lindras, men det gar aldrig att lova total smirtfrihet.
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Omraden att beakta vid smartanalysen dr:

e intensitet: vila, rorelse, smirtgenombrott.

e tidsperspektiv: variation Gver dygnet, akut, nytillkommen, kronisk,
smirtgenombrott.

e utlésande faktorer: kinda, okdnda, paverkbara.
o lokalisation.

e orsak: relation till aktuell sjukdom, cancerrelaterad, samtidig
inflammation.

e smirtstatus: smartutbredning, sensibilitet, rodnad, svullnad,
virmeokning, palpationsémbhet.

e smirtmekanism: nociceptiv, neuropatisk.
e psykologisk paverkan: oro, dngest, stress, missbruk.
e paverkan pd livskvalitet: funktion, vardagliga aktiviteter.

e behandling: grundbehandling, behandling vid behov,
hjalper/hjilper inte.

e Dbiverkningar.

Nedanstaende text r6r behandling med opioider. Fér behandling med

paracetamol, NSAID och f6r likemedel med specifik effekt mot

neuropatisk smirta hinvisas till Likemedelsverkets rekommendation

”Smirtlindring i livets slutskede™.

Morfin dr férstahandsalternativ bland mer potenta opioider.

Mortfin:

e har effekt inom 30—45 minuter efter intag av kortverkande tablett
och har maximal effekt inom en till tva timmar. Effekten kvarstar
cirka fyra timmar.

e ispruta dr tva till tre ginger mera potent dn i tablett. Effekt efter
subkutan administration ses inom 15-25 minuter.

e ir olimpligt vid nedsatt njurfunktion p.g.a. ackumulering av aktiva
motrfinmetabolitet.

8 Smartlindring i livets slutskede: Ny rekommendation 2010. Lakemedelsverket.

24



Vid nedsatt njurfunktion dr andra starka opioider som fentanyl, meta-
don eller ketobemidon att féredra. Nedjusterade doser hydromorfon
och oxikodon kan ocksa anvindas.

Peroral behandling med kortverkande morfin inleds med 5-10 mg var
fjdrde till var sjitte timme — den lidgre dosen till dldre patienter som inte
tidigate star pa opioid. Extrados, att tas vid behov, bor vara 1/6-1/10
av den totala dygnsdosen. Dostitrering sker med stdd av antalet extra-
doser som givits det senaste dygnet, s att den totala mingden extra
givet morfin férdelas pa var och en av de ordinarie doserna. Nar till-
fredsstillande smirtlindring uppnatts gérs en 6vergang till depa-
preparat. Dessa preparat ges vanligen var tolfte timme. Den forsta
depitabletten ges tvd timmar efter den senast givna kortverkande
tabletten. Direfter ges kortverkande enbart som extrados. Titrering
med depapreparat direkt gir ocksa bra. Startdoser dr 10-40 mg
langverkande morfin per dygn — den ligre dosen till dldre patienter
som inte tidigare star pa en opioid. Under titreringen anvinds
kortverkande morfin som extrados pa sitt som beskrivits ovan.

Val av opioid styrs av aktuell smirtmekanism, njurfunktion, biverk-
ningar och tinkt administrationssitt. Dosékningar med 30-50 % ér
vanliga i behandlingens titreringsfas. Opioider har ingen maxdos utan
doseringen styrs av den smirtstillande effekten och biverkningarna.
Behovet av extradoser styr eventuell 6kning av underhéllsdos. Vid
cancerrelaterad smirta rekommenderas i f6rsta hand peroral behand-
ling. Vid stabil smirtsituation ddr fortsatt oral administrering inte ar
mojlig kan byte till fentanylplaster eller subkutan pump 6vervigas.

10.6 Lindring av angest

Den bista behandlingen av en persons oro ér att vardgivaren ger den
sjuke tid att prata om sin oro. Ett aktivt lyssnande kombinerat med
raka, klara besked om situationen I6ser oftast manga bekymmer.
Sémnsvarigheter kan vara ett tecken pa att den sjuke har nattliga
smartor eller andra symtom som behdver behandlas pa ett effektivare
sitt, men ocksa pa att det kan finnas ouppklarade funderingar som
kan behova belysas i en empatisk dialog. Om farmakologisk behand-
ling beh6vs kan man i férsta hand prova med sedativa till natten, for-
slagsvis zopiklon eller zolpidem. Om oron stegras eller Svergar i
angest bor anxiolytika ordineras dagtid. Férstahandspreparat dr
oxazepam.
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11. NARSTAENDESTOD

Nirstaende kan ha olika behov av st6d som dessutom kan variera
under den sjukes vardtid. Stédet innefattar bide emotionellt stod i
form av samtal och att de nirstiende 4r informerade om vad som
hinder samt information om vardalternativ, nirstiendepenning och
annat praktiskt st6d som kan beh6évas under patientens sjukdomstid.
Barn har ocksa ritt till anpassad information liksom drliga svar pa sina
frigor. Fran den 1 januari 2010 giller en ny lagstiftning” som innebir
att hilso- och sjukvarden och dess personal ”... sirskilt ska beakta ett
barns behov av information, rid och stod om barnets foraldrar eller
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ...... har en
allvarlig fysisk sjukdom ..... eller om barnets forilder eller nigon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ovintat
avlider”. Barn behover hjilp att forsta vad som hinder genom
balanserad information om sjukdomen, dess orsak, prognos, vard och
behandling och hur férildern och familjen kommer att paverkas av
sjukdomen. De behéver fa héra om hur méinniskor i deras situation
kan tdnka och reagera och till vem de kan vinda sig om de har
ytterligare fragor eller tankar.

° Halso- och sjukvardslagen, tillagg, SFS 2009:979
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12. EFTERLEVANDESAMTAL

Det ar viktigt att varden har en rutin f6r uppféljning dir de nirstdende
kontaktas efter dodsfallet for att kunna identifiera de personer som
har behov av fortsatt stdd fran sjukvirden. Det ér ett tillfille att fa ge
synpunkter och avsluta relationen till personalen. Detta behov dr 6m-
sesidigt och dirfor dr efterlevandesamtal ocksé viktigt f6r dem som
vardat patienten. Det dr ocksa viktigt att man klargér vem som har
ansvaret for efterlevandesamtalet.

Efterlevandesamtalet bor erbjudas nigra veckor till nagon eller ndgra
minader efter dodsfallet. Vad som tas upp under ett efterlevande-
samtal avgors givetvis individuellt, men foljande saker kan vara viktiga:

e att fi berdtta om sjukdomen och hur det var fore, under och efter
daédsfallet.

e att fi reda ut eventuella oklarheter kring diagnos, sjukdom,
behandling och vard.

e att fi mojlighet att beskriva sina kinslor, berdtta om eventuellt

oavslutade situationer, skuldkinslor och annat.

Den eller de personer som dr ansvariga for samtalet kan bedéma om
det behovs yttetligare stéd i sorgeprocessen for nagon eller nigra
bland de nirstiende, kontakt med lidkare, kurator eller sorgegrupp etc.
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13. DIAGNOSSPECIFIKA ATGARDER VID
SYMTOMLINDRING I LIVETS SLUTSKEDE

13.1 Demenssjukdomar

Demens ir ett samlingsnamn f6r en rad symtom som orsakas av
hjirnskador. Det kan yttra sig pé olika sitt beroende pa vilka delar av
hjirnan som drabbats. Vanligen férsimras minnet och férmégan att
planera och genomfdra vardagliga sysslor. Sprik, tidsuppfattning och
orienteringsférmaga dr andra kognitiva férmagor som paverkas nega-
tivt. Det dr viktigt att vardpersonalen har kompetens och erfarenhet av
att virda personer med demenssjukdom samt kdnner patienten, da en
tolkning av uttryck dr det kommunikationsmedel som oftast dr
tillgingligt.

I livets slutskede vid demenssjukdom ér smirta, lunginflammation
orsakat av aspiration, angest och andnéd vanligt. Fér bedémning av
smarta hos personer med demenssjukdom som har svart att uttrycka
sig verbalt, 4r Abbey Pain Scale ett validerat instrument. Instrumentet
bygger pa vardpersonalens bedémning av patientens t6st- och ansikts-
uttryck samt forindringar i patientens kroppssprak, beteende och t.ex.
kroppstemperatur, puls eller blodtryck.

13.2 Hjartsjukdom

Patienter som fir implanterad defibrillator (ICD) med eller utan CRT-
funktion bor redan vid implantationen informeras om att ICD-
funktionen kan komma att stingas av i livets slutskede for att undvika
obehagliga elchocker. Vid akut behov av inaktiverad defibrillatorfunk-
tion kan en kraftig magnet liggas 6ver ICD-dosan. Samtidig pace-
makerfunktion inaktiveras inte av denna atgird, vilket kan vara av vikt
for patienten att kinna till.

Generellt har patienter med svir hjirtsvikt uttalade symtom och
behandling mot smirta, dngest och andnéd 4r starkt berittigad men
gléms ofta bort. Smirtor och andnéd kan ddmpas med opioid och
angest lindras med bensodiazepin.
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13.3 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

I slutskedet av KOL orkar inte den svart sjuke uppritthalla adekvat
egenandning, respiratorisk insufficiens intrdder med laga syrehalter
och stigande koldioxidnivder. KOL-patienten blir alltmer somnolent
och hamnar si sméaningom i en kolsyrenarkos. Vigen dit kan dock
vara pafrestande och full av dngest, besvirande slem, 6kad andfiddhet
samt smirta. Morfin i ldg dos kan dimpa den fysiska smirtan men
dven ha effekt pa andnéden. Bensodiazepin i lag dos kan lindra
angesten. Om patienten har hypoxi med saturation (mittnad) <90 %
kan syrgas lindra andnéden, men observera att kontroll av artirblod-
gaser inte lingre dr nddvindigt i livets slutskede.

13.4 Motorneuronsjukdomar

Patienter med motorneuronsjukdomar ir i livets slutskede oftast
uttalat forlamade i savil armar som ben och har uttalade muskel-
atrofier. Ofta finns tal- och sviljningssvarigheter, delvis beroende pa
svaghet i mun- och svalgmuskulatur, men dven som en del av and-
ningsproblemet. Det kan finnas risk for aspiration och dirmed utveck-
ling av lunginflammation. Patienterna har en uttalad andningspéaver-
kan. Ofta dr patienten tydligt paverkad av koldioxidretentionen och ér
trott och glider in i ett komat6st tillstind. Problem kan finnas med
smirtor, oro och dngest och slemproduktion. I dessa fall kan lindring
ske med opioider, sedativa och antikolinergika.

13.5 Stroke

Stroke orsakar varierande grad av sinkt medvetande och ofta begrin-
sad férmaga till kommunikation med omgivningen, vilket krdver
sirskild observans. Tecken pd smirta hos patienter med kommunika-
tionsstérning eller medvetandesinkning kan vara 6kat sympatikus-
paslag, som kan yttra sig i form av puls- och blodtrycksstegring, 6kad
andningsfrekvens, 6kat tarfléde eller vidgade pupiller. Uttalat rosslig
andning kan upptrida tidigt i déendefasen hos patienter med svilj-
svérigheter. Framstupa sidoldge under en stund och antikolinergika
kan minska rossligheten.
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13.6 Tumorsjukdomar

Virdteamet runt patienten ser déendet i cancer som ofta férutsigbart
och viantat, dir déendet kidnnetecknas av en successiv funktionsforlust
(fysiskt och psykiskt) samt 6kande trétthet med ofta kakexi (viktned-
gang, aptitldshet och ibland illamdende). Som vid andra progressiva
sjukdomar 4r denna kakexi i livets slutskede inte mojlig att paverka
med niringsdropp eller kortison. Vissa cancerpatienter féljer dock inte
detta monster utan avlider i akuta komplikationer till tumérsjukdomen
eller dess behandling. Déden £6r dessa patienter beskrivs i efterhand
ofta som vintad, men inte vintad just da.
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For att fa ett gemensamt sprak nér vi pratar om palliativ vard har
Socialstyrelsen tillsammans med vardpersonal, beskrivit vad som
menas med t.ex. palliativ vird. Nedan finns nigra av dessa. Den
kursiverade texten dr vardprogramgruppens kommentarer. Du kan
lisa om flera begrepp i Nationellt vardprogram f6r palliativ vard eller
pa Socialstyrelsens hemsida, http://app.socialstyrelsen.se/termbank/

Palliativ vard

Hilso- och sjukvird i syfte att lindra lidande och frimja livskvaliteten
for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som
innebir beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov
samt organiserat stod till ndrstaende.

Palliativ vard bygger pa ett palliativt f6rhallningssitt som kdnnetecknas
av en helhetssyn pa minniskan samt en stravan att stodja individen sa
att han/hon kan leva med virdighet och med storsta mojliga vilbefin-
nande till livets slut, oavsett dlder och diagnos. Den palliativ virden ser
doendet som en normal process och syftar till att hjdlpa patienten att uppna bésta
mijliga livskvalitet vid livets slut och varken paskynda eller uppskjuta diden.
Palliativ vird syftar till att f6rebygga och lindra lidande genom tidig
upptickt, noggrann analys och behandling av fysiska, psykiska, sociala
och existentiella problem och samarbete i multiprofessionella team.

Palliativt f6rhallningssétt

Forhallningssitt som kidnnetecknas av helhetssyn pa manniskan
genom att stodja individen att leva med virdighet och med storsta
mojliga vilbefinnande till livets slut.

Det palliativa férhallningssittet innebdr att en professionell bedom-
ning av patientens tillstind, behov och 6nskemal gors utifran en
fysisk, psykisk, social och existentiell dimension. Férhallningssittet
medf6r att tinkbara insatser féregas av en avvigning av f6r- och
nackdelar for patientens vilbefinnande.
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Allmin palliativ vard
Palliativ vard som ges till patienter vars behov kan tillgodoses av
personal med grundliggande kunskap och kompetens i palliativ vard.

Specialiserad palliativ vard

Palliativ vird som ges till patienter med komplexa symtom eller vars
livssituation medfor sirskilda behov, och som utfors av ett multi-
professionellt team med sirskild kunskap och kompetens i palliativ
vard.

Palliativ vard i livets slutskede
Palliativ vard som ges under patientens sista tid i livet ndr malet med
varden ér att lindra lidande och frimja livskvalitet.

Livets slutskede innebdr att déden dr oundviklig inom en 6verskadlig
framtid och det huvudsakliga malet med varden dndras frin att vara livsfor-
liangande 1ill att vara lindrande. Vid 6vergangen till palliativ vird i livets
slutskede genomfors brytpunktssamtal.

Brytpunkt till palliativ vard i livets slutskede

Overgang till palliativ vard i livets slutskede nir det huvudsakliga
milet med varden dndras fran att vara livsforlingande till att vara
lindrande.

Brytpunktssamtal vid 6vergéng till palliativ vard i livets
slutskede

Samtal mellan ansvarig likare eller tjanstgorande likare och patient om
stallningstagandet att Gverga till vard i livets slutskede, dar innehallet i
den fortsatta varden diskuteras utifrin patientens tillstind, behov och
Onskemal.
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Likaren genomfér en medicinsk bedémning av den sjuke och slar
fast att det handlar om palliativ vérd i livets slutskede.

Likaren genomfor ett s.k. brytpunktssamtal med den sjuke och
nirstdende.

Tydlig dokumentation i journalen av brytpunktsbedémning och
brytpunktssamtal.

Liakaren sitter ut alla likemedel (inklusive dropp och sondniring)
som inte har symtomlindrande nytta fér patienten i denna del av
livet.

Likaren ordinerar subkutana vidbehovslikemedel mot andndod,
rosslingar, forvirring, illamdende, smirta och dngest.

Lakaren formulerar en behandlingsstrategi, d.v.s. hur man ska
hantera ytterligare forsimring i den sjukes allméntillstind och vilka
undersokningar och provtagningar (om nigra alls) som eventuellt
fortfarande 4r aktuella och foérankrar detta i teamet samt med
patient/nirstdende. I denna behandlingsstrategi tas ocksd stillning
till om och 1 sa fall ndr sjukhusvard eventuellt 4r aktuell samt att
hjart-lungriddning inte 4r indicerad (’Ej HLR”).

Teamet efterhor var den sjuke helst vill vardas i livets slutskede
och vilka hjilpmedel och stédjande vardinsatser som krivs.

Nirstiende informeras om ndrstiendepenning.

Teamet gbr upprepade symtomskattningar av smirta och andra
symtom.

Teamet avslutar omvardnadsatgirder som i denna del av livet inte
gagnar patienten t.ex. temptagning, puls och blodtryck, vitskelista,
vigning.

Teamet vidtar atgirder saisom bedémning av munhalsa och
trycksérsprofylax.

Teamet uppmarksammar den sjukes behov av psykiskt, socialt och
existentiellt st6d.

Lakaren bestimmer i samrad med teamet vem som kan faststalla
det vantade dodsfallet och vem som skriver dodsbevis.

Ytterligare specifika 6nskemal gillande omhindertagandet av den
dode efterhors och dokumenteras.
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Mot smiirta till patienter som inte sedan tidigare fir opioid:
Motfin 10 mg/ml 2,5-5 mg (0,25-0,5 ml) sc vb. Justera dosen
efter dlder, lig dos till dldre patienter pa grund av simre
njurfunktion.

Mot smarta till patienter med stdende opioidmedicinering: ge 1/6
av den parenterala dygnsdosen Morfin sc vb. Observera att olika
opiater inte dr dosekvivalenta och att 10 mg Morfin per os mot-

svarar cirka 2-5 mg sc/iv (beroende av individens forstapassage-
effekt).

Mot andndd: i férsta hand morfin och i andra hand midazolam
(t.ex. Dormicum), doserade enligt ovan. Furosemid (t.ex. Furix)
10 mg/ml 20-40 mg (2—4 ml) iv/sc kan ges vid hjirtsviktsorsakad
andnéd.

Mot forvirring: i férsta hand haloperidol (t.ex. Haldol)
pet oralt/sc 0,5-2 mg, 1-2 ginger per dygn.

Mot illamdende: haloperidol (t.ex. Haldol) 5 mg/ml 1-2,5 mg
(0,2-0,5 ml) sc vb.

Mot rosslighet: glykopyrron (t.ex. Robinul) 0,2 mg/ml 0,2 mg (1
ml) sc vb eller Morfin-Scopolamin 10+0,4 mg/ml 0,5-1 ml sc vb.

Mot dngest: midazolam (t.ex. Dormicum) 5 mg/ml 2,5 mg (0,5 ml)
sc vb.
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Munvird, nir den svart sjuke inte lingre orkar borsta tinderna eller
har sinkt medvetande, kan géras pa foljande sitt:

Kontinuerlig inspektion av munhilan och god munvird ér
viktigt ndr personerna ir s sjuka att de inte orkar be om hjilp
eller beskriva sina problem.

Beritta for personen vad du ska gora, dven om han/hon ir
medvetslos.

Inspektera munhalan, med ficklampa och spatel. Titta efter om det
finns skador pa tinder eller protes, om det finns sir, rodnader och
belidggningar pa slemhinnor eller tunga.

Borsta ev. tanderna 1-2 ggr/dyegn med mjuk tandborste. Tag ut
och reng6r proteser om den svart sjuke har sidana. Tink pa att
protesen kan behdva tas ut om den sitter daligt i munhélan.

Munskéljning dr olimpligt om personens medvetande ar sinkt.

Torka ur hela munhélan (inkl. tinder, tunga, gom, munbotten och
kindernas insida) med plastpinnar med fastsatt skumgummitork.

Ibland biter dock personen ihop munnen och da rengérs forsiktigt
det som dr moijligt (det viktigaste dr att fukta slemhinnorna).

Smérj munhalan med fuktbevarande gel eller spraya med vatten
och matolja blandat i en pumpflaska. Munhalan bor fuktas minst
tva ganger i timmen.

Smoérj lippar med vaselin, cerat eller liknande.

Droppa lite vatten i mungipan med hjilp av ett sugror eller en
spruta. Ge det personen féredrar, t.ex. vatten, krossad is eller, om
han/hon fortfarande kan svilja, smd bitar av frukt.

Vid tecken pa munsmirta kan lokalt smirtstillande medel prévas,
t.ex. Xylocain viskos.
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Aspiration®
Inandning av frimmande material.

Autonomi®
Sjilvstindighet, oberoende, ett viktigt begrepp 1 ett flertal vetenskaper.

Bensodiazepiner'
Likemedelsgrupp som har fatt stor anvindning vid behandling av
angest och sémnstorningar.

Defibrillator:

Aterstiller en extremt snabb och oregelbunden hjirtfrekvens till
normal rytm, genom att avge en elektrisk chock till hjirtat. En
defibrillator kan vara en implanterad medicinsk apparat eller extern
medicinsk utrustning.

Delirium' Annat namn pa férvirring eller konfusion.

Dostitrering’

Identifiering av en optimal underhallsdos av ett likemedel f6r fort-
giende behandling. Denna optimala dos ska ge adekvat effekt med
en acceptabel férekomst av biverkningar.

Elimination®
Sammanfattande bendmning pa de olika processer som leder till att en
substans forsvinner fran kroppen, i regel fran blodet.

Emotionell!
Som har att géra med kinslor.

Empati'
Inlevelseférmaga, férmaga att kunna leva sig in 1 en annan minniskas
kinslolige och behov.

Etik

Etik ar laran om moral, d.v.s. laran om vad som ir ritt och fel. Etik dr
den systematiska reflektionen 6ver minskliga virderingar och hand-
lingar samt motiven 6ver dessa.

Evidens®.

Nigot som bedéms tyda pa att ett visst férhéllande giller. I termen
evidensbaserad sjukvard dr evidens det sammanvigda resultatet av
systematiskt insamlade och kvalitetsgranskade vetenskapliga observa-
tioner, vilka ska uppfylla bestimda krav pa tillfétlitlighet sa att de
sammantaget kan anses utgdra “bista tillgingliga bevis” i en viss fraga.
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Existentiell'
Som r6r eller dr avgdrande f6r minniskans tillvaro.

Feedback!
Aterkoppling.

Hypoxi'
Syrebrist.

Hilsotillstand*
Tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande vid ett visst
tillfille.

Inkontinens’
Of6rmaga att halla urin eller avforing.

Insufficiens’
Nedsatt funktion i ett organ.

Kakexi*

Progressiv férlust av muskulatur och annan kroppsvivnad beroende
pé en kombination av underniring och metabola processer som
medfér nedbrytning av kroppsvivnad orsakade av underliggande
sjukdom. Skiljer sig fran "ren svilt" d.v.s. brist pd energi och nirings-
dmnen, eller negativ energibalans av annan orsak som gar att atgirda
med tillférsel av energi och niringsimnen.

Kognition®
De tankefunktioner med vilkas hjilp information och kunskap
hanteras.

Konsultation*

Virdkontakt dir patienten bedéms av hilso- och sjukvardspersonal
fran annat medicinskt verksamhetsomrade och dar vardansvaret
kvarstar hos remitterande hilso- och sjukvéirdspersonal.

Kriterium'
Avgorande kinnetecken med vars hjilp man kan avgdra att ett visst
villkor &r uppfyllt.

Kronisk"
Stadigvarande, ihillande, lingsamt fortlépande eller obotlig.

Kvalitetsregister®

Innehaller individbaserade uppgifter om problem, insatta atgirder och
resultat inom halso- och sjukvard och omsorg. Ett Nationellt Kvali-
tetsregister kvalitetsgranskas och ir certifierat av den Nationella
Styrgruppen for kvalitetsregister. Svenska Palliativregistret dr ett
nationellt kvalitetsregister.
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Muskelatrofier'
Fortvining av en muskel.

Neuroleptika®

Ett likemedel som himmar nervsystemet. Anvinds huvudsakligen vid
behandling av psykoser men dven andra psykiska sjukdomar och till-
stand samt inom smartbehandling.

Nutrition*
Kan betyda bade niring och niringstillférsel.

Nirstaende®
Person som den enskilde anser sig ha en nira relation till.

Opioider"

Samlingsbenimning pé substanser som ut6var sina verkningar via
opioidreceptorer pa nerveeller, huvudsakligen i centrala nervsystemet.
Termen avser sidana opiumalkaloider (opiater) som har smartlind-
rande effekter samt syntetiska och kroppsegna substanser med
liknande verkningar. Aven substanser med antagonistisk verkan

har kommit att riknas in.

Ordination®

Beslut av behorig hilso- och sjukvardspersonal som ér avsett att
péaverka en patients hilsotillstind genom en hiélso- och sjukvards-
atgird.

Peroralt!

Intag genom munnen.

PEG (perkutan endoskopisk gastrostomi)*
Kort sond genom bukviggen till magsicken som anvinds f6r
niringstillforsel direkt till mag-tarmkanalen.

Remiss*
Handling som utgdr bestillning av tjdnst eller begiran om Gvertagande
av vardansvar for en patient.

Respiratorisk insufficiens
Nedsatt funktion i ett organ, hir lungkapaciteten.

Subkutan®
Medicinsk term: beldgen i underhuden.

Sarskilt boende®

Individuellt behovsprévat boende som ges med st6d av Socialtjanst-
lagen (SoL)) eller Lagen om stéd och service (LSS) till vissa funktions-
hindrade.

Transdermal
Som passerar genom huden (ofta likemedel).

38



Urinretention'
Of6rmaga att tomma urinblasan helt.

Validitet
Den utstrickning i vilken ett métinstrument miter det som man avser
att mata.

Vardplan*

Dokumentation som besktiver planerade insatser/atgirder inom vard
och omsorg for en enskild patient. En standardiserad véirdplan kan
anvindas av berérd hilso- och sjukvirdpersonal f6r upprittande av
individuella virdplaner. Den standardiserade vardplanen ger stod for
kunskapsbaserat arbete, for planering av aktiviteter och resurser och
for en effektiv processorienterad dokumentation som underlittar
registrering och datainsamling f6r uppféljning.

Vardprogram®
Riktlinjer f6r hilso- och sjukvard fér en viss grupp av patienter.
Virdprogram kan vara lokala, regionala och nationella.

Virdegrund'
De grundliggande virderingar som formar en individs normer och
handlingar.

Killor:

WWWw.ne.se

www.fass.se
www.sbu.se
www.soclalstyrelsen.se
www.kvalitetsregister.se
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