En levande palliation

temadag kring palliativ medicin

Varberg 100422

WWW.0OC.QU.SE

”Understodjande behandling/supportive care”



08.30-09.00 Fika

09.00 - 09.15 Introduktion med patientfall
09.15-10.15 Smarta och smartbehandling
10.15-10.30 Paus

10.30 - 11.45 Praktiska aspekter, trygghetslada mm
11.45-13.00 Lunch

13.00 - 14.15 lllamaende, andndd, férstoppning mm
14.15-14.30 Paus

14.30 - 15.30 Vardkedjefragor, patientfall

15.30 - 16.00 Summering, fika




"Jag ar inte radd for
doden - jag vill bara
inte vara med

nar det hander."

Woody Allen



WHO: s definition av palliativ vard 2003

Palliativ vard:

* lindrar smarta och andra plagsamma symtom

* bekraftar livet och betraktar doendet som en normal process

* syftar inte till att paskynda eller fordroja déden

* integrerar psykologiska och andliga aspekter i patientens vard

* erbjuder organiserat stdd till hjéalp for patienter att leva sa aktivt som
majligt fram till déden

* erbjuder organiserat stod till hjalp for familjen att hantera sin situation
under patientens sjukdom och efter dodsfallet

* tillampar ett teambaserat forhallningssétt for att méta patienters och
familjers behov samt tillhandahaller, om det behoévs, aven stddjande
och radgivande samtal

* beframjar livskvalitet och kan aven paverka sjukdomens forlopp i
positiv bemarkelse

*ar tillampbar tidigt | sjukdomsskedet tillsammans med terapier, som
syftar till att férlanga livet, sasom cytostatika och stralbehandling.
Palliativ vard omfattar &ven sadana undersokningar som ar nddvandiga
for att battre forsta och ta hand om plagsamma symtom och
komplikationer.

(svensk dversattning: Carl-Johan Furst, Elisabeth Kenne-Sarenmalm, Peter Strang, Britt-Marie Ternestedt)



Vartor sa tydlig tyngdpunkt pa cancer?

» Liknande problematik internationellt

* Cancer tvingar fram medvetenhet om
brytpunkt: ”Jag kommer att do av min
sjukdom”™

e Cancer medfor ofta smartor och andra
plagsamma symtom



Nyckelfragor att belysa

e Palliativ vard handlar om dod - och om livet
den sista tiden

* Behandling vars syfte ar att forlanga livet ar
inte tillganglig

* Patienten/narstaende/vardare skall forhalla
sig t1ll dessa bagge punkter



Nyckelfragor att belysa

Om sjukdomen ar dodligt forlopande,
livsforlangande insatser € mojliga och
patienten/de narstaende forhaller sig till
detta

— Da bor palliativ vard presenteras, erbjudas och
utforas

— Oavsett diagnos




Nyckelfragor att belysa

Det palliativa perspektivet kan inte pressas pa
patienten.

Ibland fungerar borttrangning som ett gott skydd
mot angest. Det forsvaret far inte raseras med
mindre an att det totala lidandet kan reduceras.

Eller 1 situationer da patienten maste delta 1 viktiga
medicinska beslut.

Ganska enkelt inom cancer - ganska svart vid
manga andra sjukdomar



Palliativ vard

Bedrivs av multiprofessionellt team med hog kompetens
1 palliativ medicin/omvardnad

(minst sjukskoterska, lakare och en profession
ytterligare)

Bedrivs under en tidsperiod, har en borjan och ett slut
Varden har hog tillganglighet 1 rum och tid
Narstaende star 1 centrum - tillsammans med patienten



Palliativ konsultinsats

Kan behovas tidigt 1 sjukdomsforloppet
Utfors av hogkompetent palliativt team

Behover inte forutsitta att patienten/de narstiende forhaller
sig till att patienten har kort tid kvar att leva och/ eller att
livstorlangande insatser saknas

Finns tillgangligt kontorstid



Rattvist?

Palliativ medicin maste in 1 rutinsjukvard. (Jfr introduktionen av
intensivvard)

Palliativ medicin maste bli tillaggsspecialitet
Grundutbildning, vidareutbildning, vardprogram

Palliativ medicin maste bygga broar mellan landsting och
kommun



Vad handlar det om?

1 % dor arligen

80 % ar vantade dodsfall= malgruppen for den palliativa
varden 1 livets slutskede

40 % avlider 1 kommunala boendeformer

1/3 pa sjukhus. Manga aldre blir foremal for forflyttningar
1 livets slutskede

Kvaliteten pa given vard har varit holjd 1 dunkel

Hur stor andel far tillgang till palhiativ vard 1 livets
slutskede?

Fungerar symtomlindringen?

Fungerar omvardnaden?



Var bild av olika vardfoérlopp

Brytpunkt for
palliativ vard i )
livets slutskede Dadstall

Eftersamital

Diagnos A

T
\R Diagnos C
\

— "

/

Diagnos B -
,--"'f I|

Diagnos D
|

Diagnos E



palliativ vard

| livets slutskede

palliativa insatser
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forlanga liv

livskvalitet



Samtalet om att palliativ vard ar aktuell

. Forbered samtalet noga, kontrollera medicinska fakta,
besluta om deltagare, avsitt tid, boka lokal, stang av
sokare och telefon.

2. Vad vet/uppfattar/tror/befarar patienten?

. Hur mycket vill patienten veta?

4. Informera pa ett inkdnnande och tydligt satt. Pausera

ofta och kontrollera att patienten forstatt.
. Var beredd pa - och stod olika kansloyttringar.
. Planera gemensamt for fortsatt utredning, behandling
och information. Anvand radgivare, men var noga med
kontinuiteten med patienten.
Communicating Bad News, EPEC 1999



Forenklad etisk plattform -




Brytpunkter 1 palliativ vard



Flera brytpunkter kan definieras
under ett liv
Forslag till definition:

« Den tidpunkt da férandringar i halsotillstandet medfor
forandrade forutsattningar for aterstaende livslangd.



Den nast

sista brytpunkten (?):

Den tidpunkt da patienten/de narstaende

forhaller sig til

| att sjukdomen 1nte gar att bota,

och att den leder till doden.
Den tidpunkt dar behandlingens fokus dndras
Den tidpunkt dar vardteam 1 palliativ vard

definieras

Den tidpunkt dar narstaende stalls nara
patienten 1 fokus for teamets omsorg



Den nast sista brytpunkten 2:

 Exempel: Undersokningar visar att det ar
— pancreascancer
— KOL med respiratorisk msufficiens
— ALS
— Svar hjartsvikt, ej tillginglig for forbattrande
behandling (ex pacemaker mm)

— Svar dialyskriavande njursvikt, ej tillganglig for
transplantation



Den nast sista brytpunkten 3:

Lakaren har stort ansvar fOr att inbjuda till
dialog om det ”palliativa perspektivet”

“Hur tdnker du om framtiden nér det géller
sjukdomen?” ”Ar det nagot Du vill fraga?”

Alla 1 vardteamet har ansvar att vacka fragan
om brytpunktssamtal 1”

Var beredd att backa lite om patienten blir
skramd!

Overvig anslutning till/kontakt med palliativt
team



Den sista brytpunkten:

Den tidpunkt da det ar uppenbart att livets
slut ar nara

Den tidpunkt dar behandlingens fokus ar
livskvalitet och inte livslangd

Den tidpunkt dar vardteam 1 palliativ vard
definieras — om det inte gjort tidigare

Den tidpunkt dar narstaende stalls mycket
nara patienten 1 fokus for teamets omsorg



Vem avgor nar en manniska kommit
t1ll en palliativ brytpunkt?

[ de flesta fall en sjalvklar insikt hos alla inblandade

o [.dkaren har alltid ansvar att bedoma om medicinska
faktorer som talar for brytpunkt foreligger

* Alla som vardar har ansvar - narstaendevardare,
kontaktperson, sjukskoterska, 1akare m fl

« Vid tveksamhet ar det oftast bast att fortsatta tidigare
vardambitioner och gora en ny bedomning senare.



Brytpunktssamtal

Vad kan forvantas hinda?

Vilka utgor teamet runt patienten/de narstaende?
Vilka mediciner maste finnas till hands?

Behovs vardplanering for forandrat bistand?
Skall ndgot matas - vad 1 sa fall?

Information till de narstaende planeras

Aspekter pa dodsogonblicket

Dodsbevis

Naista avstamning 1 teamet— nar?



Algot 88 ar

» Glad Fjarasbo, villa, trappor, hustrun
begynnande dement.

» Artros sedan lange. KOL. Hjartsvikt.

Diabetes. Prostatacancer. Senaste halvaret
PSA upp fran 17 till 120.

* Nu inlagd efter falltillbud. Kotkompression,
troligen inte patologisk. Urologen,
onkologen och ortopeden eniga om att de
inte har sa mycket att tillfora.



Algot 88 ar

* Under vardtiden har pat varit
svarmobiliserad. Smartfr1 1 vila. Dyspné vid
latt anstrangning, klarar 1 stort sett ingen
ADL. CRP ua. Ca ua. Hb ua. Algot klar
men ofta orolig. Barnen vet inte riktigt
varfor. Vardplanering forbereds.

* Hur skall vi avgora om detta ar inledningen
pa en doendeprocess?



Algot 88 ar

* Vardplaneringen skjuts upp eftersom Algot
forsdmras. Ater och dricker mycket lite.
Ibland oklar, oftast klar. Sager att han
raknar med att snart fa do.

» Vad skall brytpunktssamtalet berora?
» Vad skall vardplaneringen handla om?



Algot 88 ar

» Algot vill komma narmare hemmet, och det
enklaste blir att han kommer hem, dottern
tar ledigt (narstaendepenning) och
hemsjukvarden kopplas in.

 Hemma ar Algot klar 1 tanken. Ligger till
sangs, ater och dricker mycket lite. Da och
da andnod.

Analys? Behandling?



Algot 88 ar

« Efter 5 dagar hemma dor Algot. Det sista
dygnet var han sidllan kontaktbar. Behovde
bara enstaka doser morfin (dyspn¢, smarta)

e Dottern tacksam, nu har hon mamma att ta
hand om. Hemtjansten har lart kinna henne,
tills vidare kan hon bo kvar hemma.




INSKRIVNING - OPPEN RETUR

. Beslut om inldggning tas av sjukskoterskan efter kontakt frdn kommunens sjukskoterska eller fran patienten/narstaende.
Notera alltid uppgifter frdn kommunens sjukskdterska om forhallandena i bostaden fore intagningen.

. Oppen Retur reglerar inlidggning frin bostaden. Om patienten ir inlagd pa annan virdenhet bor dverflyttning foretriidesvis
ske vardagar. Undantag gors om det uppenbarligen dr patientens 6nskan. Kontorstid skrivs patienten in av lakaren pd vanligt
satt. Utanfor kontorstid tas patienten emot av sjukskdterskan, ldkaren skriver in patienten nastkommande vardag. Fram till
dess giller de ordinationer som finns 1 patientens journal.

Liakemedel:
. Sjukskdterskan skriver ny ldkemedelslista och for in de ldkemedel som finns pa aktuellt behandlingsschema. Fraga patient

och nirstdende om aktuell medicinering! Om fordandringar foreligger skall den ldkemedelsbehandling patienten/nérstdende
uppger gélla. Vid osdkerhet kontaktas ldkare.

. Betriaffande ldkemedel vid behov giller patientens behandlingsschema samt ordination ”Likemedel vid behov” som forvaras
i journalen. Kontrollera med patienten om ldkemedelsdverkanslighet foreligger. Nér ldkemedel “’vid behov” ges fors detta
lakemedel in pé ldkemedelslista och signeras pa sedvanligt sitt.

Opioiddosering:
. Om dosen opioid forefaller for 1ag - dalig analgesi, ingen dasighet - kan sjuksoterskan dndra dosen och i forekommande fall

dndra underhéllsdosen. Om dosen opioid forefaller for hog - déasighet, konfusion - skall sjukskoterskan minska dosen och i
forekommande fall reducera underhallsdosen.

Urinkateter:

. Om residualurin foreligger skall tappning genomforas. Efter samrad med patienten beslutas om eventuell KAD, oavsett om
residualurin foreligger eller ej.

Utskrivning:

. Patienten kan efter samrad med nérstaende skrivas ut niar som helst. Tidigare ordinationer géller i sa fall fram till nista vardag
da lakare kontaktar patienten. Kommunens sjukskdterska, och i forekommande fall hemstjansten, skall informeras om

utskrivningen
. datum
. lakare

. Betraffande HLR giller pa vardavdelningen det beslut som dokumenterats av likare inom ASiH Kungsbacka. Sjukskdterskan
skall fora in uppgifter om beslutet pa templistan, sjukskoterskans signatur vidimerar att uppgiften stimmer med uppgiften pa
detta dokument.

. HLR Nej [] Signatur................c..... Datum...................



ORDINATION LAKEMEDEL VID BEHOV

Niér patienten vardas pa vardavdelningen, Kungsbacka sjukhus géller de ordinationer som patienten fatt vid senaste ldkarkontakt. Nedanstdende lakemedel kan utéver
detta ges vid behov. Kontrollera i journalen och med patienten om ldkemedelsoverkanslighet foreligger. For in ldkemedlet pa lakemedelslistan och notera dos och tid.
Lakaren signerar i efterhand, vanligen nésta vardag.

Nitromex 0,25 mg 1 vb

Nitrolingual 0,4 mg 1 dos vb

T eller supp Panodil vb max dygnsdos 4g
Cocillana-Etyfin 10ml vb

Tavegyl l mg 1 vb

Stesolid/Diazepam 5 mg iv, im, sc eller rectiol
Oxascand Smg 1 vb

Hemineurin 300mg 1 vb

Acetylcystein 200mg 1 vb

S Stemetil 25mg 1 vb

T Postafen 25mg 1 vb

T Zofran 4mg 1 vb

T Primperan 10mg 1 vb

Zopiklon 5mg 1 vb

Loperamid 2mg 2 t vb

Alla laxermedel i FASS vb

Narcanti 0,4 mg/ml 1ml sc eller iv vb antidot vid opioidoverdosering

Lanexat 0,1 mg/ml 2 ml iv vb antidot vid dverdosering bensodiazepiner
Andolex 1,5 mg/ml 1-4 ml i munnen vb smartlindrnade i munhalan. Ofarligt

Novaluzid 10 ml vb

Omeprazol 20mg 1 vb

Creon forte 1 vb

Glucagon 1 mg/ml 1 ml sc eller iv vb

Nacl 500 ml sc infusion 4-10 tim vb
Flukonazol 50 mg 1x1 i 5 dagar vb

Pevaryl utvirtes vb

Emla utvirtes vb

Hydrokortison utvértes vb

Xylocain gel vid kateterisering
Metronidazol/Flagyl 500mg Krossas och appliceras i illaluktande sar
Descutan utvértes vb

Heparin 100E/ml I CVK eller port enligt PM
Combivent 2ml inhalation vb

Viscotears i 6gat vb

ldkare



’trygghetslada™

Morfin eller annan opio1d
Furosemid
Midazolam/Dormicum
Robinul

Haldol

+ ev individuellt motiverad medicin



Ordination Algot Algotsson 220412-9876

Morfin 10 mg/ml 1 ml sc vb (5 ampuller)
Furosemid 10 mg/ml 2 ml sc eller iv vb (3 ampuller)
Dormicum 5 mg/ml %2 ml sc vb (5 ampuller)
Robinul 2 ml sc vb (5 ampuller)

Haldol 5 mg/ml 2 ml sc vb (3 ampuller)

100422 Gunnar Eckerdal, overldkare,

Palliativa teamet 1 Kungsbacka



Strategi for symtomlindring

Kunskap om fysiologi och patofysiologi
Diagnostik

Behandling

Utvardering

Det finns inget symtom som inte kan
lindras!

— All lindring har ett pris 1 termer av bieffekter



Axel

Axel 84 ar. Hjartsvikt, diabetes. Krea 86.

Prostatacancer sedan 4 ar. Hormonell behandling
(Procren) Under senaste halvaret PSA upp fran 5 till
34,

Kommer idag pa kontroll. Berattar att han har ont 1
ryggen. Har tagit Panodil, men det hjalper inte alls.

Du gor undersokning, och varderar framtida utredning,
remiss stralbehandling mm.

Ordinationer och recept nu nar Axel gar hem?



Axel

Alvedon 665 mg 2x3

Diklofenac 50mg 1x3

Tiparol 50 mg 1 vb, hogst 4 per dygn

Dolcontin 10 mg 1x2 + morfin 10 mg 2-1 vb
Oxycontin 10 mg 1x2 + oxynorm S mg 1 vb
Fentanylplaster 12 mikrogram + oxynorm 5 mg 1 vb



Axel

Alvedon 665 mg 2x3

— 249:- (300 st)

Diklofenac 50mg 1x3

— 246:- (200 st)

Tiparol 50 mg 1 vb, hogst 4 per dygn

— 334:- (200 st)
Depolan 10 mg 1x2 + morfin 10 mg ’2-1 vb

— 252:- (100 st + 100 st)

Oxycontin 10 mg 1x2 + oxynorm S mg 1 vb

— 673:- (98 st + 98 st)
Fentanylplaster 12 mikrogram + oxynorm 5 mg 1 vb
— 850:- (16 st + 98 st) 100419



Cancerrelaterad smarta
orsak, analys och behandling



Patientfall Kent
Smartdiagnostik

En 61-arig man med lungcancer, som uppticktes for 4
veckor sedan. Har diskuterats pa tumorrond, idag kommer
han for andra behandlingsomgangen med cytostatika. Han
berattar att han kriaktes en del efter forsta kuren trots
forebyggande medicinering.

Anger smarta 1 vila VAS=0. Ibland kommer det attacker
med huggsmartor 1 hoger sida. VAS da =7. Har inte tagit
nagra lakemedel.

Vad utloser smartan?
Hur skall vi battre forsta mannens smartsituation?

39



Fortsattning patientfall Kent
Smartdiagnostik

Rontgenbilderna granskas 1gen, det finns en metastas 1
lungvavnaden nira thoraxviaggen. Nar man undersoker
patienten anger han 0mhet vid palpation har.

Lakaren lovar aterkomma nér cytostatikabehandlingen ar
klar. Sjukskoterskan talar mera med Kent om smartorna.

Vilka aspekter pa smartdiagnostiken kommer battre fram 1
dialog med sjukskoterskan dn med lakaren?

40



Fortsattning patientfall Kent
Smartdiagnostik

Kent beridttar om hur han kanner att hela hans liv kollapsat
sedan han fatt reda pa att han har cancer.

Egentligen har han haft ont 1 sidan ganska lange. Men lite
ont tycker han att man kan sta ut med. Han ar arg pa sig
sjalv att han inte tagit signalerna pa allvar. Huggsmartorna

som kommer ganska sédllan och helt nyckfullt, gor honom
radd.

Sjukskoterskan fragar igen om vilovark. Kent medger nu
att det egentligen aldrig ar bra dar 1 sidan. Ny VAS 1 vila
blir 3.

41



Nociceptiv smarta

Somatisk

— Hud, muskler, skelett, slemhinnor

Visceral
— Thorax, buk, biacken
— Referred pain
— Ofta diffus upplevelse
— Ofta reflexer som ger dysfori, passivitet
— Ofta samtidigt illamaende

42



Blandsmarta

Smarta hos en patient dar flera
smartmekanismer forekommer samtidigt

Vid dalig analgetisk effekt trots okad dos
bor alltid en ny smirtanalys goras

Smarta fran tumor 1 skelettet kan ha bade
nociceptiv och neurogen orsak



Ur vardprogrammet ”Understodjande
cancervard/supportive care” 2008
www.oc.gu.se (publikationer)

« Cancerpatienter skall i varje kontakt med sjukvarden bedémas
med avseende pa smarta. Efter analys skall patienten erbjudas
behandling vars syfte ar att forebygga smarta. Val av
behandling — ickefarmakologisk och farmakologisk — sker |
samrad med hela vardteamet med fortlopande vardering av
effekt och bieffekter. Vid forekomst av smarta skall VAS-varde
| vila och vid aktivitet dokumenteras I patientjournalen.



Ett resonemang om fysiologiska mekanismer
ingar alltid 1 smartdiagnostiken.

Samtalet med patienten om mekanismer
bakom smartupplevelsen:

forbattrar diagnostiken,

okar foljsamhet till behandling,

reducerar smartupplevelsen.




Symtomskattningstformular

Ibland ar det just genom information via
skattningsinstrument som vi kommer ratt 1
forstaelse!

Patienten far ofta okad tillit till vardteamet.
Skattningen kan minska lidandet.
Patienten blir mer delaktig.

Minskad risk for 6verbehandling.



BPI

Brief pain inventory
Finns 1 svensk Oversattning, se nedan!
Vil validerat instrument.

Anvandbart som ’ldxa’ till polikliniska
patienter.

Finns bland annat som bilaga 1
vardprogrammet “Understodjande
cancervard/Supportive care)

Se www.oc.gu.se under “publikationer”!




De flesta manniskor har nagon gang i livet kant smarta (sdsom lite huvudvark, vark
frédn en stukad led eller tandvéirk). Har Du sista veckan kint ndgon annan smarta &n
deasa vanliga typer?

O Ja 3 Nej

Qm D har kant ndgon smdrta — fortsdtt med resten av formuldret

Gradera Din smdrta genom att nnga in den siffra som bast beskriver smaran nédr den
har varit som varst under det sista dygnet.

1] 1 2 3 4 5 (5] T B 2] 10
Ingen Warsta
smaria tankbara

smdria

Gradera Din smérta genom att ringa in den siffra som bést beskriver smértan nér den
hiar varit som minst under det sista dygnet.

0 1 2 3 4 5 B 7 a8 g 10
Ingen Warsta
smarta tankbara

smaria

Gradera Din smarta genom att ringa in den siffra som bast beskriver smartan i
genomsnitt

0 1 2 3 4 5 (] 7 a g 10
Ingen Varsta
smarta tankbara

smarta

Gradera Din smarta genom att ringa in den siffra som bast beskriver hur ont Du har
just nu,

i 1 2 3 4 5 5] 7 2] a 10
Ingen Warsta
smiarta lankbara

smarta

Vilken behandling eller vilka mediciner far Du fér Din smarta?

Hur myckat har behandlingen eller medicineringen lindrat emédrtan under det cizta
dygnet? Ringa in del procenttal som bast visar hur mycket smartlindring Du har fatt
0% 0%  20% 30%  40% 50% 60% 2 TO%  &0%  90% 10d0%

Ingen Fulistandig
limdiring lingring



Ringa in den siffra som bést beskriver hur smartian under det sista dygnet har
inverkat pa:

Dina allmanna aktiviteter

[1] 1 Z 3 4 5 B T 8 8 10
Ingen Mycket stor
inverkan inverkan

Din sinnesstamning

i} 1 2 3 e 5 [+ T 8 9 10
Ingen Mychket stor
imverkan inwerkan
Din gangfirmaga

0 1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
Ingen Myckel stor
inverkan inverkan

Diitt normala arbete (inkluderar bade arbete | och utanfér hemmeat)

0 1 2 3 4 5 =3 T B 9 10
Ingen . Mycket stor
inverkan imverkan

Dina relationer till andra manniskor

0 1 2 3 4 E:] 6 T L g 10
Ingen ’ Mycket stor
rvarkan imverkan
Din s6min

0 1 2 3 4 5 & T ] 9 10
Ingen Mycket sior
imvErkan inverkan

Din farmaga att njuta av livet

a 1 2 3 4 5 & 7 a ) 10

Ingan Mhychkal slor
inverkan inverkan



Skugga pd figuren de omraden av kroppen dir Du upplever smarta.

Markera med X det omrade som gir mest ont.
Markera dven vilken typ av smarta Du beswviiras av pd de olika stallena pa kroppen.

Sméartans karaktsr &r

M=Muolande P=Pulserandea B=Brannande, svidande
T=Tryckande S=5tickande D=Domningar
I=liande H=Huggande O=0wrigt

Warsta

Ingen ;
smarta : 1 {ankbara
smiara




VAS aterspeglar intensitet - inget annat
V AS-registrering

ingar alltid 1 en process

som patienten forstar

Vid kognitiv svikt dr lodrdt VAS troligen
sakrare



VAS ar ett daligt hjdlpmedel 1 manga fall -
men det ar det minst daliga.

VAS maste alltid ga hand 1 hand med
patientundervisning!

Nodvandigt att relatera VAS-vardet till
aktivitet. T ex fore och efter forflyttning
sang/stol.



Teambaserad diagnostik

Lakaren har huvudansvaret f0r diagnostiken

Sjukskoterskan har huvudansvaret for
samordning och genomforande av
diagnostiken



Teambaserad diagnostik 2

Sjukgymnasten relaterar smartan till rorelse
och funktion.

Arbetsterapeuten fokuserar
smarta/funktion/aktivitet

Kuratorn finner forklaring 1 sociala och
psykologiska samband



Teambaserad diagnostik 3

Underskoterskan har mest tid nara patienten,
ofarligast, noterar smarta med hander mot
omtalig kropp.

- Alla 1 vardteamet har ansvar for
smartdiagnostik och behandling!



Patientfall Ulla

72-arig vital och ungdomlig kvinna. Pancreascancer som
debuterade med 1kterus. Pat nu stentad och darefter kant
sig nastan frisk. Inga ldkemedel. Avbojt foreslagen
cytostatikabehandling.

Kontaktsjukskoterskan har 1 samband med provtagning
noterat att Ulla ser trottare ut, hon ser bojd och dldrad ut.
Tillfragas om smarta och kan nog hdlla med om att det
ibland gor lite ont — liksom 1 hela magen.

Innan hon gar hem vill sjukskoterskan att hon far traffa
lakaren.

Tankbara smartmekanismer? Vad innehaller samtalet med
lakaren?
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Fortsattning patientfall Ulla

Vid undersokningen ej ikterisk, inga resistenser palpabla.
Ej patagligt om vid bukpalpation. Anger smarta mitt 1
buken just ndr hon satter sig upp fran liggande till sittande

Lakaren berdttar om att smarta fran inre delar av buken
ofta ar diffusa. De ger ofta upphov till obehagskansla, lite
illamaende och kénsla av uppkordhet. Man blir ocksa
lattare nedstimd och lite orolig av denna smérta 4n av
smartor fran t.ex. armar och ben. Men det ar 4nda smarta,
och malet ar att prova ut en lamplig smartbehandling.
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Exempel, smartbehandling/cancer

Behandling av smartans orsak

strilbehandling, kirurgi, kortison
Stimuleringstekniker
TENS, akupunktur

Farmakologiska metoder

paracetamol, opioider, antiepileptika

Komplementira metoder

forflyttningstekniker, avspanning,
beroring, distraktion, patientundervisning



Gunnars lilla smartis



Lakemedelsbehandling nociceptiv smarta:

Satt aldrig in mer 4n ett lakemedel 1 underhallsdos 1
taget! Utvardera varje nytt behandlingsforsok! Alltid
planerad atgird vid smartgenombrott! Garna flera
alternativ!

Ickeopioider:

Inled med Panodil 500mg 2 tabletter var fjarde timma
dagtid. Undvik suppar — dalig biotillganglighet.
Utviardera! Satt ut om det inte har effekt!

Om otillracklig effekt: Lagg till NSAID om det ror sig
om skelettrelaterad smarta. Diklofenac 50mgx3. Vid

okad ulcusrisk, valj Celebra 200 mgx1. Yngre patienter
kan oka till 200 mgx2.




Paracetamol

Central verkan (mekanismen dock inte helt
klarlagd)

Vid normaldosering lag toxicitet

Vid rektal adm. otillforlitlig biotillanglighet

Dosering:
— Panodil 500 mg, 2 tabl var 4:e tim dagtid

eller
— Alvedon 665 mg 2 tabl x 3
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Paracetamol 2

* Inled inte samtidigt med start av annan
behandling! (Svart att utvardera effekten da)
* Om 1ngen effekt inom ett par dygn
— Satt ut!
* Vid opioidbehandling
— Utséattning av paracetamol?

— Samtidig behandling med paracetamol och
NSAID?
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Paracetamol — myter 1

» Paracetamol saknar biverkningar
— Nej, men det ar fa biverkningar. Att behova ta 8 stora
tabletter dagligen kan for vissa patienter vara besvarligt.
» Paracetamol ar farligt om patienten har
levermetastaser

— Nej, det ar vid tecken till leversvikt som
paracetamol skall undvikas. De flesta patienter med

levermetastaser har inte leversvikt.
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Paracetamol - myter 2

« Paracetamol har dalig effekt

—  Fel! Vid vissa smartor hos vissa individer kan
paracetamol vara effektivt. Det ar viktigt att prova

paracetamol!

« Paracetamol skall ges kontinuerligt som tabletter

— Ja, men behover utvarderas. De som inte har effekt av
underhallsbehandling kan ha effekt vid
genombrottssmarta, eller sadan smirta som inte
relaterar till cancer.



Dampa inflammation

* Inflammationen medieras av
— Cancerceller — interleukiner, TNFa
— Vavnaden - prostaglandiner

* Inflammation vanligt vid

— Rorelseutlost smarta

— Palpationsomhet
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NSAIDs . ..

Inhiberar cyclo-oxygenas (COX)
— COX 1 och COX 2

Analgetisk takeffekt

Njurinsufficiens

— Koll pa krea, vatska, urinproduktion,
Risk for hjartsvikt?
Blodningsbenigen patient?

— COX 2 himmare
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Val av NSAID

Effekten ar likvardig
Biverkningsrisken vaxlar (preparat och individer)

Aldre patienter har hogre benigenhet att fa
biverkningar

Kombinationen kortison-NSAID motiverar alltid
ulcusprofylax med protonpumpshammare

Toradol starkare analgetisk effekt men storre
blodningsrisk. Finns endast som injektion

30 mg sc vb, max 90 mg/dygn
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Kortikosteroider

e Antunflammatoriskt

* Anvand vid
— Skelettmetastaser
— Levermetastaser (kapselsmarta)
— Hjarnmetastaser
— Annan inflammation, 6dem

» | Sverige oftast T Betapred 0,5 mg
— Startdos 4 mgx1
— Nedtrappning med ledning av effekt
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OPIOIDER I FASS (januar1 -08)

OPIOID Urval. Kombinationspreparat kursiverade

Kodein Kodein, Citodon, Panocod, Treo comp

(Dextropropoxifen Dexofen, Doloxene)

Tramadol Nobligan, Tiparol, Tradolan, Tramadol m fl

Morfin Depolan, Dolcontin, Morfin, Spasmofen

Ketobemidon Ketogan, Ketogan supp

Fentanyl Durogesic, Fentanyl, Matrifen, Actiq, Abstral,
Instanyl

Hydromorfon Palladon, Palladon comp

Oxycodon OxyContin, Oxynorm, Targiniq

Metadon

Petidin

Buprenorfin Norspan, Temgesic, Subutex



”Svaga’ opioider

* Finns det en plats for dessa preparat?
— Nej, inte i palliativ vard, inte vid cancer

* Nackdelar — analgetisk takeffekt

— Dextropropoxifen

* Forvirring hos dldre, andningsdepression vid kombination med
alkohol, obstipation. Forsvinner inom ett ar.

— Tramadol

» Forvirring hos dldre. Stor potential for lakemedelsberoende

— Kodein

 Obstipation

« Ca 10% av personer 1 vart land saknar det enzym som demetylerar
kodein till morfin. Dessa personer far ¢ effekt av kodein.
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Val av opioid

* Opioiderna har stora likheter vad betraffar
effekt och risk for biverkningar

 Stor skillnad mellan individer vad betraffar
biotillganglighet och biverkningsrisk

* Ingen opioid ar pa gruppniva dokumenterat
battre an morfin




Opioidbehandling:

Om Panodil och/eller NSAID inte ger tillracklig effekt,
lagg till morfin. Om Panodil/NSAID inte ger effekt alls,
ersatt med morfin.

Patienter under 75 ar: Depolan 10mgx2, pat. Over 75 ar:
Depolan 5 mgx2. Dessa doser ar nastan alltid for laga.
Forutom grunddosen skall pat ta tabl morfin 5 resp 10
mg vid behov. Varje extrados skall utvarderas med
avseende pa effekt (VAS) och biverkningar
(daganteckning). Grunddosen Depolan dkas med ledning
av antalet extradoser till god effekt (eller oacceptabla
biverkningar) uppnatts.

Beakta mojlighet till extrados som injektion vid behov
for tillfallen nar pat inte kan ta tabletter.



Opioidbehandling 2

Dostitreringen kan 1 hemmet delegeras till patienten eller
hemsjukvarden. Pa sjukhus delegation till sjukskoterskan.

Vid behandlingsstart Primperan supp 1 vb.
Alltid laxermedel 1 underhallsdos (Laxoberal).

Alltid skriftlig information om morfinbehandling. (Finns 1
vardprogrammet)

Matrifen/Durogesic viljs om patienten forvantas fa svarigheter att
ta tabletter framgent. Inled ofta med 12 mikrogr/h. Om patienten ar
yngre och €j opioidnaiv med 25 mikrogr/h.

Ovriga opioider limpliga i enstaka fall.



Oxykodon

Bittre biotillginglighet 4n morfin

Visad effekt pa postherpetisk neuralgi
Sakrare 4n morfin vid nedsatt njurfunktion
Dubbelt sa potent som morfin peroralt
Lika potent som morfin parenteralt

Slow-release preparat har effekt 45 min —
12 h
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Hydromorfon

Kliniskt 1 stort sett jamforbart med morfin

Anvands niar man onskar stor effekt med
liten volym

Sakrare 4n morfin vid nedsatt njurfunktion

10 mg hydromorfon ger samma effekt som
50 mg morfin

Finns 1 10, 20 och 40 mg/ml
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Fentanyl transdermalt

Inga aktiva metaboliter

25g plaster jamforbart med 40-60 mg
Morfin per os

I forsta hand vid stabil smarta

Forstahandsval till patienter som inte kan ta
tabletter (t ex krakningar)

Kan vara svart att hantera vid hoga doser
och 1 livets slutskede
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Metadon

* Metadon:
— Agonistisk effekt pa u-receptorn (som morfin)
— NMDA-receptor blockad
— Stor distributionsvolym med ackumulering 1 vivnaden
— Halveringstid 1 plasma 8 — 75 timmar

— Enstaka doser Metadon ekvipotent med Morfin, vid
kontinuerlig behandling upp till 10 ggr mer potent dn
Morfin

— Kan ha god effekt vid blandsmérta med bade
nociceptiva och neurogena inslag

— Specialistpreparat — 1 alla fall samrad med specialist!
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Opioidbiverkningar

[llamaende
— vanligt - erbjud antiemetika (ex Postafen) vid behov
Forstoppning

— mycket vanligt - rekommendera alltid laxermedel (ex
Laxoberal, Movicol)

Konfusion
— bor ses som ett tecken pa relativ dverdosering

Klada, svettningar
Trotthet
Miktionsbesvar

Myoclonus
79



Smartgenombrott

Underhallsdosen skall vara sa stor att patienten ar
smartfri 1 vila, och sa liten att biverkningarna ar
forsumbara.

Vid aktivitet, och ibland helt ovantat uppkommer
smartgenombrott.

Patienten skall sjalv ha strategier att forebygga och
hantera smartgenombrott.

TENS, NSAID (ex Toradol), paracetamol, virme
och/eller opiod.

Ofta 1/6 av dygnsdosen, men titrering behovs!

Valirihet mellan tablett och injektion (eller resoriblett
Abstral, spray Instanyl

Sc injektion egenvard. Ge inj 1 hudnal, ex Neoflon
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L akemedelsbehandling neurogen smartas:

Vid tecken till neurogen smarta: Saroten 10 mg till
natten, informera patienten att oka var fjarde dag med en
tablett 1 taget, upp till den dos som ger nistan
oacceptabel muntorrhet, dock inte hogre an 50 mg.
Yngre patienter tdl ibland mer, da delas dosen upp 1
morgon- och kvillsdos, (t ex 20 + 0 + 50)

Lyrica ar andrahandspreparat. Samma forfarande som
ovan. Borja med 50 mg till natten, 6kning var fjarde dag,
trotthet ar tempobegransande faktor. Tredos efter ndgon
vecka, trotthet ar dosbegransande faktor, maxdos 600 mg
(sdllan aktuellt pa smartindikation).

Hemma gor patienten dostitreringen, pa sjukhus
delegeras det till sjukskoterska.




Patientfall Elin  Byte av opioid

Kvinna 72 ar. Kontinuerlig smarta hela ryggen” som okar vid
all aktivitet. Rontgen visar spondylos.

Smartan molande, emellanat hugg utstralande till nedre thorax
och buk, da VAS 5-7.

Skrivs nu in pa avdelningen infor planerad hemicolektomi pa
grund av cancer, ingen kiand spridning.

Behandling hemma: Tiparol 50 mg v.b. 6-8/dygn, Panodil
Extend 2x3. Inga andra lakemedel.

Hur resonerar du och patienten om smartan? Ordinera
analgetika!
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Opioidrotation

Varje gang man byter opioid uppkommer
doseringssvarigheter. Ekvipotensen mellan opioider
varierar mycket!

Malet ar att forebygga opioidbyte. Starta t ex med
fentanylplaster om det ar uppenbart att patienten snart
kommer att fa svart att ta tabletter

Byt opioid om det ar ovantat mycket biverkningar av
insatt behandling

Byt opioid om det ar praktiska problem som relaterar till
toleransutveckling

Samrad girna med smartspecialist infor opioidrotation
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Patientfall Kurt Opioidrotation

Ensamboende man, opererad for 4 ar sedan pa grund av
rektalcancer. Nu spridning, skelettdestruktioner,
lymfodem och omfattande lokal smartor 1 skelettet och 1
perineum. Palliativt syftande cytostatikabehandling pagar.

Pat har haft fentanylplaster 1 3 ar, nu 5 plaster (5x100ug)
var tredje dag. Dessutom gabapentin 2400 mg/dag. Tar inj
Toradol vb, dock tendens att bloda fran urinvagarna. Vid
smartgenombrott hydromorfon 30 mg sc. Pat gillar inte att
bli slo efter sprutorna.

Vad gora?
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Patientfall Ronny
Neurogen smartkomponent

58-arig man som under lang tid haft stor alkoholkonsumtion.
Esofaguscancer sedan 6 manader, nu betydande lokal
spridning pa halsen. Ytterligare onkologisk behandling ej
mojlig. Svara smartor 1 omradet, karaktaren och utbredningen
talar for blandad nociceptiv och neurogen mekanism.
Smartbehandling med kortison, Xylokain lokalt och fentanyl
utprovas. Opioiddosen okas forsta veckan utan fullgod effekt.
Patienten dasig.

Tankbara strategier?
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Fortsattning patientfall Ronny
Neurogen smartkomponent

Tankbara strategier?

Prova dndrad administrationsvag d.v.s. peroral
behandling (compliance?), pump eller annan opioid.

Ett alternativ kan vara att prova specifik behandling mot
neurogen smarta. T ex Saroten eller Lyrica. Det som
begransar ar trotthet.
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Fortsattning patientfall Ronny
Neurogen smartkomponent

Kontinuerlig sc infusion med hydromorfon inleds. Efter
nagra dagars upptitrering blir patienten smartfri. Aktuell dos:
Hydromorfon 10 mg/tim 1v. Patienten nu mer aktiv,
uppegaende, kan skrivas ut till bostaden.

Fordelar med lakemedelspump?

Nackdelar med lakemedelspump?
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Fortsattning patientfall Ronny
Neurogen smartkomponent

Fordelar med lakemedelspump:
Ibland blir effekten battre nir man byter administrationsvag.

Pumpen ger mojligheter till extrados vid smartgenombrott.
Detta Oppnar mojligheter att vistas hemma

Nackdelar med lakemedelspump:
Staller krav pa organisationen. Logistiken maste fungera!

I detta fall kravdes dnda omfattande hemsjukvard, eftersom
patienten hade 1v vitskebehandling varje dygn.
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Fortsattning patientfall Ronny
Neurogen smartkomponent

Avlider nagra veckor senare, smartkontrollen god hela

tiden, mattlig dosokning, extradoser vid smartgenombrott
effektiva.
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Torst/muntorrhet/dehydrering



Torst-muntorrhet-dehydrering
Fysiologi

* Torst uppkommer till f6ljd av hyperosmolaritet (eller
snabb omfattande blodning). Torst kan ocksa
forekomma som uttryck for betingning (ex torst vid
maltid, "kaffetorst”).

* Vid 1soton dehydrering uppkommer inte torst.

« Torstupplevelsen hammas vid drickande av sensibla
impulser fran mun, strupe och magsack. Denna himning
varar 10-20 minuter.



Torst-muntorrhet-dehydrering Analys

Var1 bestar patientens plaga?
Inspektera munnens slemhinnor.
— Svampinfektion?

Torr hud?

Koncentrerad urin?

Lakemedelsorsakade problem?
— diuretika, psykofarmaka, morfin, antiemetika



Vatskelista

» Ar oetisk i palliativ vard



Vatskelista

Ar oetisk i palliativ vard

— Om det inte ar helt klart for all vardpersonal,
patient och narstaende vilket syfte listan har

— Samt det ar uppenbart att vatskelistan inte ger
mer lidande an det lidande man avser lindra

Mat 1 vissa fall kroppsvikt och urinproduktion
istallet! (hjartsvikt, ascitesbedomning etc)



Behandling

Undanrgj orsaken om det gar

— Flukonazol (50mgx1xV), ta bort lakemedel,
antiemetika mm

Omvardnadsatgirder for att underlatta drickande
— ratt position, lite vatska ofta, tandvard
Omvardnadsatgarder for att blockera torst

— munvard, OralBalans

Information till patient och narstaende
Dropp - sond - PEG




Parenteral vatska 1 livets slutskede

* Endast pa medicinsk indikation som
dokumenterats skriftligt
omprovas dagligen

* Virdera alltid konsekvenserna for varden
framgent - vardplats, niarstiendes reaktion
Y%



* Anvand port eller CVK om det finns

* ] ovriga fall, anvand perifer ven om
betydande volymer erfordras eller om
infusionsvatska med kaliumtillsats
erfordras.



Anvand 1 ovriga fall sc infusion

o0

nalen placeras dar den ar minst 1
vagen (brostkorgens framsida
oftast)

nalen byts vart eller vartannat dygn

anvand helst Neoflon®

anvand glucos 50 mg/ml eller Nacl
cirka 500 ml pa 12 timmar




sc infusion

o Fordelar
oo mindre rorelsehimning
oo sallan smartsamt
oo ofarligt om ndlen aker ut
* Nackdelar
oo relativt lite vatska kan tillforas
o besvarligt om tillsatser erfordras

o viss risk for hudproblem



lllamaende



lllamaende - fysiologi 1

« Krakcentrum tar emot information fran
periferin och fran hjarnan.

* Vid illamaende kommer information fran
krakcentrum till hogre centra — Limbiska
systemet och hjarnbarken. Affektiv komponent
— angest, dysfor1 samt kognitiv komponent —
minne, atgarda orsaken



lllamaende - fysiologi 2 ”Input”

Kemoreceptorer
— Calcium, urea mm
— Tumortoxiner
— Lakemedel — morfin, cytostatika mm

Vestibulara apparaten

— daksjuka
Hjarnytan

— Meningit, hjarnodem, stroke
Psyke

— Dofter, betingning mm
Autonoma nervsystemet

— Qastroentertit, 1leus, ulcus mm
— Forstoppning



lllamaende - analys

Vad tror patienten om orsaken?

Ar det illamdende och/eller krikningar?
Hur ar krakningen?

Nar (1 forhallande till rorelse, mat mm)
Aktuella lakemedel?

Betingning?

Benagenhet till aksjuka?

Infektioner (UVI?)

Forstoppning?

Urinretention?

Tecken till hjarnskada?



lllamaende - analys

Bukstatus? (mjuk, om, utspand?)
Svampinfektion 1 munhalan?

Labprover:
— Ca, Urea, Hb, Glukos, CRP mm

Rontgen
Gastroskopi



lllamaende - behandling

Behandla orsaken

— Laxering, kortison, bifosfonater, minskad
morfindos, V-sond, Flukonazol

Omvardnad

— Lugna forflyttningar, dofter, maltidssituation,
information, tid

Akupunktur
— Aven TENS. Vildokumenterat!

[Lakemedel



lllamaende - behandling

 Handledsband

— Trycker pa akupunkturpunkter. Viss
dokumentation

 TENS

— Dokumenterad effekt. Mekanismen oklar.
Instruktion 1 apparatbroschyren. Alltid
sjalvhaftande elektroder www.cefar.se

* Akupunktur

— Vil vetenskapligt forankrat. Ej for egenvard —
darfor dyrt. Kolla blodningsrisk!




Illamaende - behandling - lakemedel

Symtomatisk behandling

— Stemetil, Dridol, Postafen, Primperan, Haldol
— Nozinan

— Ondansetron

— Scopoderm (OBS konfusionsrisk!)

Sekretionshamning
— Sandostatin (vid krakning med stora volymer)

Angesthimning
— Stesolid, Temesta, Dormicum

Kortison
— Okind mekanism



Illamaende - behandling - lakemedel

Vid cytostatikabehandling skall behandling ges
forebyggande enligt klinik-pm

Patienten skall informeras muntligt och skriftligt

Vid illamaende trots profylax skall patienten ha en
handlingsplan

Om patientens egna atgarder inte ger avsedd effekt
skall han/hon kunna na sjukskoterska for radgivning.

Glom inte ickefarmakologiska metoder!



lllamaende - exempel

66-arig ensamstaende kvinna med dggstockscancer
med spridning 1 buken. 2 stomier, emellan dessa en
vatskande fistel. Tidigare stralbehandlad och efter
detta mycket skor hud 1 ljumskarna.
Avforingsinkontinent, KAD. Tidigare relativt mycket
smartor. Morfin viss effekt, bra effekt av Toradol.

[1lamaende nastan jamt. Provat de flesta lakemedel,
inget fungerar riktigt bra, alla ger mer eller mindre
biverkningar.

Fortvivlad. Ber lakaren om injektion som dodar.



Tankbara alternativ.....

1.”Jag kan inte ge injektionen du efterfragar,
men jag stannar hos dig om du vill”

2. ”’Lat oss prova en hogre dos Haldol — dven om det ger
mycket trotthet”

3. ”Du kan fa medicin sa att du far sova — palliativ
sedering”

4. ”Jag ar beredd att ge injektionen, trots att det inte ar
tillatet”

5. ”Jag gar pa ledighet, du far vanda dig till nagon
annan”



lllamaende - exempel

Hittills klarat sig hemma 1 bostaden med hjalp fran
hemsjukvarden och fran sin far (da 92 ar gammal).
Under dagarna har det varit mycket pyssel med
omvardnad, framforallt pa grund av att det kommer
avforing helt nyckfullt. Bandagering svar.

Patienten ar sjalv sjukskoterska. Hon har skrivit
laromedel om palliativ vard! Vill helst fa en sista bok
klar innan hon dor.

And4 ber hon om dddande injektion....






lllamaende - exempel

Ny diskussion om fordelar och nackdelar med olika
illamaendeminskande lakemedel. Accepterar ny
strategi med hogre doser med kalkylerad dkad slohet.

Far Dridol och blir trottare, sover fler timmar per

dygn.
Men 1llamaendet besvarar henne nu sillan.

Hon hinner bl1 klar med sin bok.

Hon avlider ett par veckor senare med sin far vid sin
sida.

Under denna tid upprepar hon inte sin begdran om
cutanasi



Dyspné¢ 1 palliativ vard



Dyspne - fysiologi 1

* Andningscentrum far impulser fran CNS
och perifera receptorer. Koppling till andra
funktioner 1 forlangda margen samt
Limbiska systemet och hjarnbarken.

* Andnod saledes alltid skrammande (affektiv
komponent) och viktigt att snabbt atgarda
(kognitiv komponent)



Dyspn¢ - fysiologi 2

e Inkommande information fran:

— Tryckreceptorer 1 de minsta blodkarlen 1
lungorna (prealveolara kapillarer)

— Receptorer 1 brostkorgsvaggen som formedlar
information om smarta och inskrankt
rorelsemojlighet

— Kemoreceptorer — pO,, pCO,, pH

— Psykologiska mekanismer, angest, betingning



Dyspn¢ - analys

Fraga patienten om debut, vad patienten sjalv tror
om orsaken mm

Fysikalisk undersokning

Hb, infektionsparametrar
Rontgen, skint, MR mm

Oxymetri, blodgas

— Diagnostiken anpassad efter tinkbara orsaker



Dyspné - tankbara orsaker:

Cancer, metastaser
Infektion

Atelektas

Obstruktivitet

Hjartsvikt

Lungemboli
Revbensfraktur

Stor lever eller ascites
Skada pa nervus phrenikus
Angest



Dyspn¢ - behandling

Eliminera orsaken

— Antibiotika, diuretika, analgetika mm

— Pleuratappning, pleurodes (talk)
Sjukgymnastik
Utprovning av effektiv ADL + hjalpmedel

Omvardnad
— Tid, ordning, bordsflakt, komma utomhus

Lakemedel



(S

Vilket alternativ av nedanstaende
ar korrekt:

. Mortfin kan inte anviandas mot dyspné eftersom

det ger upphov till andningsdepression
Syrgas har effekt mer dn placebo mot dyspné
Bensodiazepiner fungerar bra mot dyspné

Patienten eller narstaende kan ge injektion
morfin vid behov mot dyspne¢



Dyspn¢ - lakemedel

* Morfin dokumenterat effektivt
— Bolusdoser, helst som 1njektion.
— Underhallsbehandling forebygger ej dyspné
— Inhalation ej mer effektivt dn injektion
* Bensodiazepiner
— Lindrar angestkomponenten
— Ofta 1 kombination med morfin
e Syrgas

— Ej mer effektivt an placebo mot dyspné!



Palliat Med. 2003 Dec;17(8):659-63.

A randomized controlled trial of supplemental oxygen versus
air in cancer patients with dyspnea.

Bruera E, Sweeney C, Willey J, Palmer JL, Strasser F, Morice
RC, Pisters K.

PATIENTS AND METHODS: Patients with advanced cancer who
had no severe hypoxemia (i.e., had an O2 saturation level of > or =
90%) at rest and had a dyspnea intensity of > or = 3 on a scale of 0-
10 (0 = no shortness of breath, 10 = worst imaginable shortness of
breath) were recruited from an outpatient thoracic clinic at a
comprehensive cancer center. This was a double-blind, randomized
crossover trial. Supplemental oxygen or air (5 L/min) was
administered via nasal cannula during a 6-minute walk test. The
outcome measures were dyspnea at 3 and 6 minutes, fatigue at 6
minutes, and distance walked. We also measured oxygen saturation
levels at baseline, before second treatment phase, and at the end of
study.




RESULTS: In 33 evaluable patients (31 with lung cancer), no
significant differences between treatment groups were observed 1n
dyspnea, fatigue, or distance walked (dyspnea at 3 minutes: P =
0.61; dyspnea, fatigue, and distance walked at 6 minutes: P = 0.81,
0.37, and 0.23, respectively).

CONCLUSIONS: Currently, the routine use of supplemental
oxygen for dyspnea during exercise in this patient population cannot
be recommended.



Dyspne - att satta ut syrgas

Nar syrgasbehandling inleds skall patienten alltid
informeras om syftet. Framforallt att det handlar om att 0ka
fysisk uthallighet, kanske minskad risk for symtom fran
hjarta och hjdrna - inte andnod. Syrgas skall anvandas ofta
pa sjukhus!

Avveckla syrgas langsamt och med patienten aktiv. Syrgas
vid behov ar mindre besvarande dn kontinuerlig
behandling.

Erbjud andra atgirder mot dyspn¢. Beritta om fysiologin!

Liten morfindos pa prov. Garna dos 1 underkant - t ex 2,5
mg sc!



De sista dygnen



Smarta - de sista dygnen

Hellre aningen lag underhallsdos opi1oid- med
anledning av okad tendens till forvirring

Fri tillgang pa extradoser av opioid
Opioider skall helst ges som sc injektion
Garna 1 Neoflon pa brostkorgens framsida

Plaster bra 1 dessa situationer

Sluta med analgetika 1 tablettform - oftast inte sa stor
skillnad

TENS, akupunktur, palliativ beroring ofta bra!
De som 1nte har plaster - ge injektion var 4:e timma.

Introducera inte lakemedelspump 1 detta lage -
undantag: hemsjukvarden



Angest de sista dygnen

Satt ut SSRI forst nar patienten inte kan ta tabletter
Minska eller ta bort ovriga lugnande medel
Ge frikostigt lugnande medel vid behov

forstahandsval

Vid tydliga psykotiska symtom - overvag Risperdal eller
Haldol

Lyssna, lyssna! Kan man forstd angesten - 1 ndgon man - ar det
lattare att hitta ratt behandling

Lyssna, vianta, vara ndra - angest behover inte alltid
medicineras bort!






De narstaende

29

* ”Om det var min mamma skulle jag .....



Dodsogonblicket

Hjalp de narstaende att komma nara.
Stanna

Hjalp varandra att ta vara pa stunden, det ar
viktiga minuter!

Forklara saker om det behovs, 1at bl1 om det
inte behovs!

Nynna, sjung sakta - om det passar



“Fragor nar livet gar mot sitt slut”

« www.lthalland.se

* Markera ”’sjukhus™ och "Kungsbacka”
» Klicka pa ”vardavdelningens™ hemsida
« Klicka pa ”palliativ vard”

« Klicka pa ”AS1H”

» Oppna dokumentet i ho marginal

e Skriv ut 2 sidor, tryck sedan de sista 2 sidorna pa
baksidorna. Vik. Hafta.



Heftet dr shrivet av Sunnar Eckerdal, lakare 7 patiativ vdrd ¢
samarbete med virdpersonal i AS50H Kungsbacka ach
Hethetswirdens Hospice, Goteborg. Hartet kan fryckas ut frdn
interpet diar det lgger pd:

e frhaliandse klicka pd “Kungshacka” ach sedan en Bit ned pd

sidan pd “ASiH-teamet*

Fr&?or <]
nar /.f vef




Mera
Flukonazol
Robinul
Subcutant

Dormicum

EBM

Alltsa

Mindre
Morfinskopolamin
Syrgas

CVK

Stesolid

Gammal vana



