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Palliative

Vi inom palliativ
vard har ibland
svart med var
Image
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Doden har
hamnat inom

* H6r den hemma dar ?
 Vad har sjukvarden for relation till dbendet ?

sjukvarden




* For mig ar det att vara med och skriva slutet
pa historien

* Pa samma satt som en barnmorska foljer en
Sé vad Ay graviditet och dem som finns runtomkring

samtidigt som det forbereds for forlossning
oF lliativ och aven framtida foraldraskap ..... sa foljer
det palliativa teamet sin patient.

» Jag moter bade patienter valdigt tidigt pa sin

resa och valdigt sent. Tidig palliativ fas, sen
palliativ fas. '

vard?
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e "Bara for att du har hand om en
doende patient betyder det inte att \

du utovar palliativ vard. Bara for att

: m 6 du utovar palliativ vard betyder det
Cltat ”cra nen inte att din patient ar doende”

kollega :




Vid diagnos av en obotlig
sjukdom som med all
sannolikhet kommer bli
dodsorsak.

Vid en skada som blir sa
allvarlig och bestaende att

Nar ar patienten

Nar man ar sa gammal

pal‘latIV? och s skor att det inte &r

ovantat att man dor.
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Taktiken tor en palliativmedicinare

Lar dig ditt jobb
Skot ditt jobb

Men gor garna det medicinska lite vid sidan av ur patientens synvinkel. Lat inte allt det
medicinska ta over i patientens varld sa att andra och ofta viktigare saker trangs bort.

Att svart sjuka och déende tas hand om av medicinskt utbildad personal ska helst inte
innebdra att vi bortser ifran att doendet innehaller sa mycket mer an medicinska fragor.



De fyra hérnstenarna

Symtomkontroll Teamarbete
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Kommunika Stod till
tion narstaende




De fyra dimensionerna - symtom

Fysiska Psykiska

>

Sociala Existensiella




* Ett begrepp som forsdker beskriva de samtal
som behdvs mellan patient, anhoériga och
varden for att klargora situation, maojlighet och
risker.

* Vissa samtal ar tydliga brytpunktssamtal tex vid
diagnosbesked om obotlig, spridd cancer eller

Brytpu nkts- vid ett sent palliativt skede.

* Andra ganger ar det mer en brytpunktsprocess.
Det ar ofta lattare att i god tid skissa upp

samtal ( samtal

vid allvarlig sjukdom ) mojliga alternativ framover.

 Var hellre aningen pessimistisk an tvartom

* Anvand garna basta/samsta scenario ex: ”Det vi '
hoppas pa ar .... Det som tyvarr kan handa ar ...”

/
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Brytpunkts-

samtal ( samtal

vid allvarlig sjukdom )

e Hur ser situationen ut ?

-ge information sa att patient och anhdriga
verkligen forstar

* Vad ar mojligt just nu?

—vad har vi kvar i vardens verktygslada ? Vad
ar nytta och risker med de olika val vi har ?

* Hur ser basta och samsta scenariot ut
framover ?

— viktigt att forsta hur stort hoppet ar om
nattring eller till och med bot och aven forsta
nur allvarligt laget kan vara i samsta fall.

nnebar inte att ge upp, kasta in handduken
eller [agga ner vapnen.
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Smarta

Smartsystemet reagerar pa hot

Forklara nyttan med att halla smartan borta

Inte alltid starta med kortverkande, 5mg oxynorm kan vara for mycket
Glém inte NSAID

Prova oxascand + kortverkande opioid

Alvedon garna vb

Abstral , garna vid dyspne’

Smartsam skelettmetastas, ivag med remiss till stralbehandling
Metadon i lagdos ( 2.5mg x2 ) kan gora stor skillnad

ASIH kan bidra med mer trygghet och kontinuitet, ketanest, mer metadon, smartpump,
intratekal



Andnod

Den heliga tre-enigheten
* Medveten narvaro
e Kortverkande opioid
» Luftflode mot ansiktet , flakt och/eller 6ppet fonster, balkong, utomhus

Finns bakomliggande orsak, atgarda om mojligt/lampligt

ex syrgas, tappa pleuravatska, endoskopisk atgard, driva vatska, bronkdilaterande
Lagg till : positionering, ev opti-flow

Finns inte evidens for bensodiazepiner

Forklara garna att kansla av andndd inte = otillracklig andning



Opioid vid andnod

Tablett morfin eller oxynorm peroralt — ofta lite fér [angsamt
Injektion morfin eller oxynorm sc — ofta tillréickligt snabb
Injektion morfin eller oxynorm iv — alltid tillréckligt snabb

Abstral

Langverkande : finns inte evidens for att det hjalper andnéden men det kan ge battre
mojlighet till att kunna ge extradoser



lllamaende

Ar magen igang ? Moventig, movicol, cilaxoral
Svamp i mun/esofagus

Battre anti-emetikaregim vid cyt

Labprover ex hypercalcemi ?

Lakemedel ex SSRI, antibiotika

Prova olika antiemetika : betapred, olanzapin, ondansetron, primperan



Den ddéende patienten — saker att tanka pa

* Har patienten sjalv forstatt att den ar i déendefasen?
e Har informationen natt alla som vardar patienten ?

* Vilka anhoriga ar inforstadda? Finns minderariga barn som behdver speciellt anpassad
information?

* Finns det akuta juridiska saker att ta tag i?

* Ar patienten bekvam och val symtomlindrad?

* Ar alla onédiga lakemedel utsatta och alla meningsldsa kontroller borta?
* Finns viktiga religiosa saker att ta hansyn till ?

* Ar patienten pa ratt plats? Flyttbar? Hem? Palliativ avdelning?

e GOrs ratt omvardnadssaker? Ex KAD, munvard, hudvard, positionering/vandning



Att titta pa

* Nationellt vardprogram palliativ vard ( via RCC )

* NVP ( Nationell Vardplan for Palliativ Vard, via Palliativt utvecklingscentrum ) ffa del 2 och
2D, beslutsstod

 Efterlevandeguiden.se ( Ge alltid denna web-address till anhoriga )
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