e —

FORLASARE:

Birgitta Nordin, sjukskoterska, hemsjukvarden, Harndésand
Florentina Peci, enhetschef, hemsjukvarden, Harnésand
Mona Akerlund, Bistandshandldggare, Harnosand

Lars Persson, sjukskoterska, Mellannorrlands hospice
Linda Eriksson, allmanlakare, Specialistlakare palliativ medicin, Mellannorrlands hospice

Sara Engberg, distriktsskoterska, fast vardkontakt, vardcentralen Granlo och Liden

Helene Eriksson, sjukskoterska palliativ medicin, Ange
Dana Schwarze, allmanlakare Granlo VC, ST lakare palliativ medicin, Sundsvall

Datum: 9/4, plats: digitalt, for ldkare
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innehall

12.05-12.55 palliativ medicin/ palliativ vard

13.00-15.45 Patientfall- AGNES

13.00-14.00 samspel av olika aktorer — sjukhus, hemtjanst, hemsjukvard,
bistandshandlaggare, fasta vardkontakt

14.00-14.20 Fikapaus

14.20-15.45 Fortsattning med Agnes vag genom Palliativ medicin i
Vasternorrland

14.20-15.00 palliativ medicin
15.05-15.45 hospice == Region

== Vasternorrland




Statistik

e 2023 var folkmangden i Sverige 10 551 707
e 2023 avled 94 505 personer folkbokférda i Sverige ( runt 1%)
* de vanligaste dodsorsakerna 2023:

1.) cirkulationsorganens sjukdomar

2.) tumorer ( 23.000 varje ar)

e ca 80% (75.000) dor den “langsamma doden” (cancer, hjartsvikt, KOL, demens etc) och
behodver nagon form av palliativ vard

~a Region
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Doendet ur olika sjukdomsperspektiv

* Sjukdomsforlopp ar olika vid A
cancer, hjart-och lungsvikt, S g
demenssjukdom eller L‘ \‘FV\‘/\\/
alderssvaghet a i

» forloppet vid livets slut ar anda N ——
likartat

Funktion

e patientens och anhdriga situation

och behov kan variera M\\.\,\/

Lag Tid

Ref: https://www.nrpv.se/wp-content/uploads/2012/10/Hj%C3%A4rtsvikt-och-
KOL-Jan-Hallstr%C3%B6m.pdf
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Palliativ vard

Definition palliativ vard enligt wikipedia (mars-23):

Palliativ vard

- latinsk pallium, "mantel" och palliatus, "bemantlad” = symbol féor omsorgen om den
doende manniskan

- vard av en patient med icke botbar sjukdom, med forvantad dodlig utgang




WHO:s definition av palliativ vard:

Ref: National cancer control programs: policies and managerial guidelines, 2nd ed. Geneva, World Health Organization, 2002

“Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra livskvaliteten for
patienter och de narstaende, genom att forebygga och lindra lidandet genom tidig upptackt,
bedomning och behandling av smarta och andra fysiska, psykosociala och andliga problem som

kan uppkomma i samband med livshotande sjukdom. ”




IAHPC definition av palliativ vard (2019)

International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC), svensk dversattning av
nationella radet for palliativ vard (2020):

"Palliativ vard ar aktiv vard med helhetssyn, av personer i alla aldrar, med allvarligt lidande pa
grund av svar sjukdom *, och sarskilt for personer nara livets slut. Varden syftar till att framja
livskvalitet for den sjuke och narstaende."

* Svér sjukdom: ska uppfattas som varje akut eller kronisk sjukdom och/eller tillstdnd som férorsakar pétaglig
nedsdttning av allmdntillstandet, och som kan leda till Idngvarig férsémring, handikapp och/eller déden




Nationellt vardprogram palliativ vard

REF: https: kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram

e utarbetat inom ramen for samarbete mellan regionala Cancercentrum (RCC) och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR)

e ska gallerialla dela av landet

* beskrivning av palliativ vard av vuxna (separat vardprogram for barn)

e underlag for battre palliativ vard

e stod i den dagliga varden av palliativa patienter, oavsett profession och vardform, diagnos
och prognos (tidig/sent)

~a Region
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Det palliativa forloppet olika skeden

Obotlig sjukdom Brvtbunktsporcessen Sen palliativ fas
(man-ar) ytp P (dagar-man)
obotligt Palliativa Brytpunkt till vard
insatser i livet slutskede
l Palliativ vard i livets

l | l l slutskede

Livsforlangande symtomlindring/
Livskvalitet narstaendestod
Gora "allt” Gora” en del”

efterlevandestod

~a Region
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B r t u n ktS S a m ta I Ref:Palliativ medicin i praktiken, Bertil Axelsson, Palliativ vard — fortydligande och
y p konkretisering av begrepp (socialstyrelsen.se)

samtal mellan ldkare och patient, stallningstagandet att 6verga till palliativ vard i livets
slutskede

innehallet i den fortsatta varden diskuteras utifran patientens tillstand, behov och 6nskemal

anpassas till patientens kognitiva formaga, kulturella bakgrund och 6nskan om delaktighet,
sarskild hansyn tas vid samtal med barn och unga som patienter eller narstaende

om patienten tilldter, ofta 6nskvart att narstaende deltar

ofta behovs det flera samtal for att tacka in behoven av fortl6pande information och besvara
fragor kring livets slutskede

= Region
== Visternorrland


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-8-6.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-8-6.pdf

Samtal vid allvarlig sjukdom -Kronobergsmodellen

REF: www.palliativtcentrum.se/klinisk-utveckling/samtal-vid-allvarlig-sjukdom-kronobergsmodellen/

ett strukturerat arbetssatt, personer med allvarlig sjukdom och deras narstaende

samtal om dnskemal och prioriteringar, sa att varden utformas utifran deras behov och
onskan

Strukturerad samtal:

information om sjukdomen och prognos samt forlopp utifran patientens 6nskan
utforska patientens forstaelse for sin sjukdom och patientens tankar (hopp, radslor)
fraga om familjens involvering och behov

foresla en planering utifran patientens dnskemal och prioriteringar samt din professionella
bed('jmning == Region

== Visternorrland



Kronobergsmodell

s t I _d S t I _d I I I . . k.d « Oro och radslor O vi acksd ska farberada pd det varsta - vad tanker du & det varsta som kan handa?
- &r det ngat du & onolig 1ar?
amtalsguide - Samtal vid allvarlig sjukdom o et Bgot i crolg
sjukdomens forlopp
Will dhu viesta hur jag tanker om din sjukcdom no och framst?
Tank pé: Ge endast information som patienten vill ha. Lyssna in patientens svar. Tillt tystnad. Bemat kénshor. « Vardens inriktning i ingen kan veta sskert, men jag tanker
. . . i Ta vara pa tiden och vanta inte am det finns nagot som baehdver bl sagt aller gjort.

SAMTALSFLODE FORSLAG PA FRASER Famil

e * Talasperson Wil du veta hur jag tanker arm din halsa nu och framét?

T Wi tréffas idag fir att prata om din fortsattavard - Erbjud Familjeguide Fo P S e ;

framét Det vore braiam vi kan prataom hur din sjukdam &r ru och hur den kan §ndra sig framét.
S, . ‘asd som ar viktigh for dig. Vad tanker du om att prata om det?
+ Vad som &r viktigt for patientan ) g 9 pe Finrs det ndgon vard som du inte vill ha?
Ar det ndgot annat sam du vill prata om i dag? . ; :
» N&got annat Ar gat ridgot som arsarskilt vidtigh i dig att kunna gora?
+ OK med patientan D& fidreslar jag att vi tar det | en hér ordningen_.. &r det ok fér dig? Har clu pratat med din famil om detta?
O clus T St att i din egen talan, vem skulle gina det 3t dig?

Pejla in patientens nulage Vil e berditta hur e Siahv tanker kring din sjuksom nu?

‘ :JTLE’;‘:“ frstaelse av sin Vad fér dig att ma bra vardagen? Avsluta samialet Ly b bt eiey S22 att e viktit 19 i, Stammer det?

« Viad! ir pati T Viacl &r wiktigt 16 dlig just nu? + Sammanfatta Wi kommer att fortsstta fdlja dig ooh v ska oira dat vikan fir dig

: : . ' « Forsakra om fortsatt vard Litifrar det vi pratat om och vad vivet orm din sjuikdonm, 53 foreslar jag att vi
. Ar viltiot F i \id tidicjare Svira perioder i ditt liv, vad har gatt diq styrkalerargifiraftiank? g
Vad &r viktigt fir patienten el GHItCCNG g - Ga firslag til piEnsting T
+ Be patienten sammanfatta Will chu sammarfattavad du tar med dig frén vart miteidag?

Utforska patientens tankar Kar vi bryta fokus och prata en stund orm framticen utifrdn tva perspaktiv

nmfruzzhldnn utifrén tva Att hoppas pd det basta ach frberada fir det varsta, Doliamenters samtaint

perspe Wasd tanker du om att prata om det? Kommunicera med virdteamat

+ Hoppas pa det basta Vad hoppas du pa?

7
« Fitt T Wand skuille det ety fir dig onm det blew 557
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Tidig introduktion av palliativ vard

« Quality of life for patients with advanced gastrointestinal cancer
randomised to early specialised home-based palliative care: the ALLAN
trial. Bojesson A et al. BrJ Cancer. 2024;131(4):729-36.

- skattar livskvaliteten hogre

Ett tidigt palliativt forhallningssatt kan forbattra livskvalitén for
patienter som narmar sig livets slut.

~a Region
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B e d O mn | N gsve I ktyg Ref: https://www.spict.org.uk/the-spict/spict-se/

Supportive and Palliative Care Indicators Tool [SPICT]

D Supportive and Palliative Care
oo Indicators Tool (SPICT-SE™)

SPICT-SETM anvands for att identifiera patienter vars halsa forsamras. Bedom icke
tillgodosedda stodjande och palliativa vardbehov och planera varden.

Sok efter allmanna indikatorer pa nedsatt eller successivt forsamrat hélsotillstand.

= Oplanerade sjukhusinlaggningar.

= Nedsatt eller succesivt férsamrad funktionsférmaga med begrénsad aterhdmtning
{till exempel patienten &r bunden till sing eller stol under mer &n hilften av dygnets vakna timmar).

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

» Progredierande vikinedgang, kvarstdende undervikt eller 13g muskelmassa.
= Kvarstidende symtom trots optimal behandling av grundsjukdomiar).

= Patienten (eller anhériga/narstiende) efterfragar palliativ vard — hen/de viljer att begrinsa, avsluta eller avsta
behandling eller vill fokusera pa livskvalitet.

P
~——

Region
Vasternorriand




Bedomningsverktyg

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

Cancer

Avtagande funktionsférmaga p.g.a.
progredierande cancersjukdom.
For skér for onkologisk
behandling eller onkologisk
behandling enbart i
symtomlindrande syfte.

Demens/skorhet

Oférmaga att kla pa sig, ga eller
dta sjilv.

Ater och dricker mindre.
Sviéljningssvarigheter.

Urin- och faecesinkontinens.

Inte kapabel att kommunicera
verbalt. Begransad formaga till
social interaktion.

Upprepade fall med eller utan
femurfraktur.

Aterkommande feberepisoder
eller infektioner, t.ex.
aspirationspneumoni.

Hjart-/kérlsjukdom
Hjartsvikt eller utbredd, icke
behandlingsbar koronarsjukdom
med andndd eller bristsmarta

i vila eller vid minimal
anstrangning.

Allvarlig inoperabel perifer
karlsjukdom.

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

Kronisk hypoxi med behov av
langtidsbehandling med syrgas.
Har behévt ventilationsstéd
p.g.a. respiratorisk insufficiens
eller ventilationsstod &r
kontraindicierat.

Andra tillstand

Njursjukdom

Njursvikt stadium 4 eller 5 (eGFR
<30 ml/min) med progredierande
forsdmring av allmantillstandet.
Njursvikt som ytterligare
forsd@mrar annan livshotande, icke

botbar sjukdom eller férsvarar
annan behandling.

Avslutar eller avstar fran dialys.

Leversjukdom

Levercirrhos med en eller flera

komplikationer under senaste aret:

- ascites som inte svarar pa
diuretikabehandling

« hepatisk encefalopati

* hepatorenalt syndrom

* bakteriell peritonit

= dterkommande varixblddningar

Levertransplantation ar inte

mdjlig.

Faérsdmring av, och risk fér att avlida i, annan sjukdom eller komplikation.
Ingen tilladnalia behandling gaanar patienten.

Ref: https://www.spict.org.uk/the-spict/spict-se/

Neurologisk sjukdom

Progredierande férsamring av
fysisk och/eller kognitiv funktion
trots optimal behandling.

Talsvarigheter med tilltagande
kommunikationssvarigheter och/
eller tilltagande svaljningsproblem.
Upprepade aspirationspneumonier.
Andnéd eller respiratorisk svikt.

Kvarstiende pares efter
stroke, med signifikant
funktionsnedséattning och
bestiende funktionshinder.

Genomgang av aktuell vard och vardplan.

Ga igenom aktuell behandling och medicinering for att skerstilla
att patienten far optimal vard. Minimera polyfarmaci.

Overvig specialistbedémning vid symtom eller behov som &r
komplexa och svarhanterliga.

| samrad med patient och anhériga/nirstiende upprétta en vardplan
med aktuella och framtida mal med varden. Ge dven stod till
anhériga/nérstaende.

Planera i tidigt skede om patienten |Oper risk att forlora sin
beslutsférmaga.

Dokumentera, kommunicera och samordna vardplanen.

~a Region
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Palliativ vard

viktig att hitta ratt behandlingsstrategier for varje enskild patient — utifran situation,
onskemal och mojligheter

Palliativa vardens fyra hornstenar:

symtomlindring Kommunikation/

: narstaendestod teamarbete
relation

~a Region
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Etiska grundreglerna

Ref: Palliativ medicin i praktiken, Bertil Axelsson

GoOra gott
Inte skada

Respektera patientens autonomi
Vara rattvis
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lliati ard
P a I a t I V Va r ref: Palliativ vard — fértydligande och konkretisering av begrepp (socialstyrelsen.se)

Socialstyrelsens definition av :

Allman palliativ vard

» palliativvard som ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med
grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard (sjukhus, primarvard, hemsjukvard
och vard- och omsorgsboenden)

Specialiserad palliativ vard

e palliativ vard som ges till patienter med komplexa symtom eller vars livssituation medfor
sarskilda behov, och som utférs av ett multiprofessionellt team med sarskild kunskap och
kompetens i palliativ vard

~a Region
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Lakemedelslista Utdelningsvy Receptaversikt Vaccinationslista
Sok efter | Lakemedel A Fritextsakc
Lakemedel g

pa Lansv
eI goantikel
“Nutritionsprodukt

FavoriteGenerella direktiv
Paket

ativa ordinationer

glom ej palliativa ordinationen
om det finns en patient som ar
svart sjuk och kan komma i

Palli

Jcke godkanda lakemedel
alendronsyra o o

Alvedon Forte tabl 1g; 1 vb max4/d [paracetamol]

Alvedon tabl 500 mg; 2 vo maxa/d [paracetamol]

amitriptylin (Amitriptylin) tabl 10 mg; 1tn ev UPPTRAPPNING
budesonid+formoteral (Bufomix Easyhaler) inh pulver 160+4,5 mikrag/
butylskopolamin (Buscopan) inj 20 mg/ml; 20-40 mg vb im
haloperidol (Haldol) inj 5 ma/mi; 1 mg b iv

haloperidol (Haldol) tabl 1 mg; 1x2 [bipolar sjukdom med mani]
makragol, kombinationer (Movicol) dospase; 1x1 [Lacrofarm, Laxido, L.
Metoklopramid tabl 10 mg; 1x1-3vb POSTOP [Primperan]

morfin (Dolcontin) depottabl 10 mg; 1x2

morfin (Dolcontin) depottabl 30 mg; 1x2

morfin (Dolcentin) depottabl 5 mg; 1x2

natriumcitrat, kombinationer (Microlax) rektalldsn; 1x1 vb rektalt

nystatin (Nystimex) oral susp 100000 IE/ml; 1 mix 4 tv
omeprazol (Omeprazol) kaps 20 mg; 1x1i 8 veckor

natriumpikosulfat (Cilaxeral) orala dr 7,5 mg/ml; 10-20 droppar kl 20 v6 ...

Nutritionsprodulkder

Behandlingsorsak
o0steoporos
smarta
smana
neuropatisk smarta
astma

spasmi 1gsorgan

Forbrukningsartiklar

Ny...

Filtrera traffiista

Favoriter Filtrera.

Form
Filmadragerad tablett
Filmdragerad tablett
Filmadragerad tablett
Filmdragerad tablett
Inhalations pulver

illamaende och krakningar

bipolar sjukdom med manisk episod

obstipation

svar smarta
svarsmara
svar smarta
farstoppning
farstoppning
kandidainfektion i munnen

njekdi 16
Injektionsvatska, 16
Tablett

Pulver till oral lasni
Tablett
Depottablett
Depottablett
Depottablett
Rektalldsning

Orala droppar, lgsn...

Oral suspension

refiL n

, hard

. [ . . oxazepam (Oxascand) tabl 5 mg; 1 vb max 3/dygn Angestsyndrom Tablett
b e h OV a V p a | I I a t I Va m e d I C I n e r oxikodon (Oxycontin) depottabl 10 mg; 1x2 UTTRAPPNING svar smarta Dspuﬂab\?n
oxikodon (Oxynorm) kaps 10 mg; 1 vb max4/d i 4 veckor smarta Kapsel, hard
PALLIATIV Furosemid inj 10 mg/ml; 2-4 ml vb sc iv [Furix] ddem vid hjartsvikt Injektions-finfusion...
salbutamol (Airomir Autohaler) inh spray 0,1 mg/dos; 1 vb max 8/dygn (... astma Inhalationsspray, s
tarsubstitut (Viscotears) ogongel endos; 1x1-4 vb okulart [Torra dgon) torra dgon QOgongel i endosbe.
Favoriter: 1 Paket
Palliation paket
Mallnamn Produktnamn Styrka Dosering Adminsatt
%/ #F#Haldol inj & mag/ml; 0.2-0,5 ml scvi [haloperidol] PALLIATIY Haldol 5 mgiml 0,2-0,5 ml vb tv, max1/d subkutant
»/ #FMidazolam inj & ma/ml; 0,.2-0.4 ml scvb PALLIATIV Midazolam Accord 5 maiml 02-04 mivbty subkutant
& [FEMorfin inj 10 mg/ml; 0,25-0,5 mlvb sc PALLIATIV MMarfin Kalceks 10 maiml 0,25-05 mivbtv subkutant
»/ FRobinulinj 0.2 ma/ml; 1 mlvib sc [glykopyrronium]PALLIATIY Robinul 0,2 magiml 1 mlvb tv, maxG/d subkutant

Produkt Styrka Dosering
Alendronat Sandoz .. 70 mg 11ablettvar 7d v
Alvedon forte 19 11ablettvb tv, maxd/d
Alvedon 500 mg 21abletter vb tv, max...
Amitriptylin Abcur 10 mg 11ablettintv
Bufomix Easyhaler 160 mikrogrami4,5 . Enligt sarskild
Buscopan 20 mgimi 1Zmivow
Haldol 5 mg/mi 1mgx0-3vbiv
Haldol 1mg T1ablettx 2 tv
Maovical 1 dospasex 1tv
Metoclopramide Ac.. |10 mg “1ablettx 1-3vb v
Dolcontin 10mg 1 depottablettx 2 tv
Dolcontin 30mg 1 depottablettx 2 tv
Dolcontin 5mg 1 depottablettx 2 tv
Wicrolax 1 endosbehallare x
Cilaxoral 7.5 mg/ml 10-20 droppar K 20,
Nystimex* 100000 IE/ml 1 mif, 1, tm, tn v
Omeprazol Teva 20mg 1 kapsel x 1i8v
Oxascand 5mag 1 tableti vb tv, max3/d
OxyContin 10mg Enligt sarskild
OxyNorm 10mg 1 K‘aps“e\vb idv, max...
Furosemid Accord |10 ma/ml 2-4 mivbit14d
Airomir Autohaler 0,1 mgldos Enligt sarskild
Viscotears 2 malg 1 droppe x 1-4vb tv

Referenspunkt

s
== Vasternorrland

[ )

Startar vid tid far referenspu...
Startar vid tid for referenspu...
Startar vid tid far referenspu...
Startar vid tid far referenspu...

(R ]

|2 2 2 2 2

B %

~
~
[ ]




Vid behovslakemedel

Palliativa ordinationer anpassad till pat njurfunktion, leverfunktion och aldern,
kanslighet till medicinerna :

e Vark- smartgenombrott: Inj Morfin 10mg/ml (Oxynorm 10mg/ml), 0,2-0,5 ml sc vb (2-5mg
sc/iv) eller 1/6 del av dygnsdosen, kan upprepas efter 15 min

. Angest/Oro: Inj Midazolam 5mg/ml, 0,2-0,5ml sc vb (2,5-5mg sc vb), kan upprepas efter 30 min
* Rosslighet: InjRobinul 0,2mg/ml, 0,5-1ml sc vb (max 3 ggr/dygn)

* lllamaende/krdkningar/forvirring: injHaldol 5mg/ml 0,2-0,3ml sc vb mot illamaende, 0,5ml
sc vb vid konfusion (1-1,5mg sc vb) ( max 5 ggr/dygn)

e Svikt: inj Furix 10mg/ml, 20-40 mg (2-4 ml) sc eller iv
 Andod: inj Morfin/Oxynorm 10mg/ml 0,2-0,5ml sc/iv vb



Angest

Mirtazapin (angest och oro), SSRI/NSRI ( Sertralin/Citalopram) mm
somnlakemedel (zopiklon)
benzodiazapiner (Oxascand) alt Midazolam sc

Vid nattlig angest: Inj Olanzapin (T Zyprexa 2,5-10mg tn) eller Nozinan 25mg/ml ( 0.5ml sc
till kvallen), Heminevrin

icke farmakologisk atgarder

— stodjande samtal (vardpersonal, kurator, psykolog, diakon, prast)
— narhet, mansklig narvaro, beroring

— avledning i form av musik/TV

~a Region
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lllamaende/krakningar

fatal studier- i forsta hand kliniks erfarenhet- multifaktoriell — anamnes, status, lab

Neuroleptika, t e x Haldol (0,5-5mg/dygn, t ex Img x2 eller tn)

Antihistamin (rorelserelaterad, opioidinducerad), t ex Postafen (25mgx2)
Anticholinergika ( rorelserelaterad, stimuli Gl- trakt) t ex Scopodermplaster (1mg/72h)
Prokinetika, t e x Primperan (10mg 1-2x3, alt inj)

Steroider, t ex T Betapred 0,5mg 8x1 ( 4mg)

5HT3-antagonist (stral-cytostatikarelaterad, Gl-trakt): Ondansetron 8mgx2
Levomepromazin, t ex Nozinan po, sc /iv alt Zyprexa ( Olanzapin )

~a Region
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Andnod

* Morfin vb ( ingen skillnad mellan Oxy preparat och Morfin)

e syrgas i hemmet vid symtomgivande hypoxi (sat <90%)

* benzodiazepiner, Oxascand vb

* Icke farmakologiska atgarder:

skaffa trygg miljo

Ansiktsflakt ( finns vetenskaplig stod!)
Andningsstod/andningsteknik ( hittar ratt “rytmn” tillsammans)
andning mot motstand (PIP flaska)

Laget = sittande, halvsittande (ryggstod)

inhalationer via Pariboy == Region

== Vasternorrland



Smarta

Ratt val av opioider : Morfin eller Oxykodon?

Morfin och Oxykodon likvardiga (OBS: vid nedsatt njurfunktion GFR<30 ska Oxykodon valjas alt
nedanstaende preparat)

Vid nedsatt njurfunktion:
transdermalt Fentanyl eller Oxykodon

ovriga njurvanliga lakemedel: Ketobemion (Ketogan), Buprenorfin ( Norspan), Metadon eller
Hydromorfon (Palladon)

Vid leversvikt:
Fentanyl, Morfin (doshalvering!)

~a Region
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Smartlindring

de snabbverkande formerna av Morfin eller Oxykodon (Oxynorm) anvands vid genombrottssmarta
och vid titrering vid behandlingsstart

den langverkande (slowrelease) formen av Morfin (Dolcontin) eller av Oxykodon (Oxycontin)
anvands vid underhallsbehandlingen

peroral tillforsel i forsta hand, sa lange pat kan tar per orala lakemedel

Genombrottssmarta: tillgang till extradoser (snabbverkande “vid behov doser”), grundregeln 1/6-
1/10 del av den aktuella dygnsdosen av den langverkande opioid (OBS: ” vid behovs doser” maste
justeras uppat, nar den kontinuerliga grunddosen hdjs)

Glom aldrig laxantia (framst Makrogol typ Movicol och/eller Natriumpikosulfat typ Cilaxoral) samt

overvag antiemetika (Meklozin eller Haloperidol)
= Region
== Vasternorrland



Smartlindring- konvertering

0.5

e | Morfin parerteralt (sc/fiv)
=] | ]

| Oaykadon peroralt | —' | Oxykodan parenteralt [scifi)

Siffrorna bredvid pilama anger omrdkningsfaktorer.
DES! Dessa konverteringsuppgifter & rikivdrden,
Utvirdera alitid efter konverteringar eller dosindringar!

Exempel:

I0mg Morfin peroralt *0.5 = 15 mg Maerfin sc eller iv

A0mg Morfin peraralt *0.66 = 20mg Oxykodon peroralt
20mg Cuykodon peroralt *1.5 = 30emg Madin peraralt

20mg Duykodon peroralt *0.66 = 15mg Oaykodon sc eller iv
15mg Morfin sci/he *1.0 = 15mg Ouykodon scfiv ach vice wersa

~a Region
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Smartlindring konvertering

Konverteringsguide
Extradosen utgdr cirka 116 av dygnsdosen
Tramadol I::I:;iz- 1;:'::;- Morfin/Ketobemidon Dxikodon Hydromorfon [ ETT
Dygnsdos /h Dygnsdos | Dygnsdos | Extrados | Dyansdos| Extrados |Dygnsdos | Extrados |Dygnsdos | Extradoes | Dygnsdos | Extrados | Dygnsdos | Extrados /h
mg hg mg mg mg mg mg mg mg mg mg mg mg mg mg e OBS!
25-5 | 7-0 | 12 | w0 | 12 | 7 i e varje pat ska dostritreras
200 2 50 40 510 | 15-20 | 2-5 20 2-5 15 2 4-8 13 2-4 <1 12 NN,
| | | individuell
300 30 100 60 0 | 20-30 | 3-5 30 5 20 3 8-12 26 4-B <1 25
| a0 @ 200 80 | 10-15 | 304 | 57 | @ | sw0| 5 | 12-16 | 26 | 6-8 1 s | ° Forsiktig konvertering vid hogre
200 100 15 | 25-50 | 6-8 50 5-10 15 B 14— | 26-39 | 7-10 | 1-2 7 doser
| 300 120 2 |60 | 7-0 | & 10 15 7 18-24 | 26-39 | 9-12 2 0| Vid ioid . bi Kni
o
400 180 % | B0-80 | 10-15 | 80 10-15 | 60 10 | 24-32 | 38-52 | 12-16 | 2-3 50 Id oploidrotation pga biverkningar
| s | 220 o | e-10| 15-20 | 10 2 o | 10-15 | 2-a | 52-78 | 82 | 34 | % bor dosen av den nya opioiden
20 | 5055 | 120-180 | 20-25 | 160 25 120 20 | 48-64 |78-104| 24-32 | a6 100
reduceras med 25-50% av
| 400 70 | 150-200 | 25-35 | 200 35 150 25 | 8080 | 104-13 | 0-40 | 5-7 125 |
500 85 | 185-250 | 30-40 | 250 40 185 30 | 74-100 | 12-17" | 350 | 6-9 150 ekwanalgetlsk dos
| 580 100* | 215-200 | 3-50 | 260 50 215 35 | 86-116 | 1419 | 358 | 7-10 | 175 |
680 | 115** |255-340| 45-55 | 340 55 255 45 | 102-136 | 17-23** | s1-e8 | g9-12 | 200
| 760 | 125% |1s5—3|;n 50-65 | 380 5 285 50 | 114152 [ 19-25* | 5778 | 10-13 | 225 |
860 | 145%* | 320-430| 55-70 | 430 70 320 55 | 128-172 | 2129 | Be-s6 | 11-15 | %0
| a0 | 155% |3ﬁn-4rn B0-80 | 470 80 350 60 | 140188 | 23-31** | 70-94 | 12-16 | 275 | ~a Region
1040 | 175** |300-520| es5-85 | s20 85 30D 65 | 156-208 | 26-35"* | 78—104 | 13-18 | 300 == Visternorriand




Deltecpump mot vark och oro

Administrering av opioider/midazolam
parenteralt (sc) genom kontinuerlig sc/iv
infusion (CSCl)

 “smartpump” via Deltecpump med
Morfin/Oxynorm 10mg/ml (20mg/ml)

* ”"lugnande pump” via Deltecpump med
Midazolam 5mg/ml

Tillforsel:
- kontinuerlig och/eller bara med bolusdoser

~a Region
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Subkutan nal

Neoflon

”90-grader”

¥ 45-grader”

~a Region
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Smarta, illamaende,
dyspné,

TOta I pa i N nhociceptiv orkesldshet....

Ref: Palliativ medicin i praktiken, Bertil Axelsson

existentiell ensamhet,
meningsloshet, Gud’s

. neuropatisk
franvaro, skuld existentiell .

Oro/angest,
nedstamdhet,
suicidtankar....

social
Forluster, familjens
problem, ensamhet,

ekonomi... == Region

mem Vasternorriand




Konsultation

e G|Oom inte att konsultera specialistkollega vid fragor eller funderingar (Palliativ

medicin 0660-89989, hospice 060-5311050, onkologi....)
Palliativ medicin Konsult

Telefonlista for akut- och Ortopedkliniken e
konsultremisser inom Sundsvalls

Med akutremiss avses remiss som kraver omedelbar bedémning av
remissmottagaren.

Med konsultremiss avses remiss som bor handlaggas under patientens
véardtid i slutenvard.

Telefonnumren i telefonlistan visar bade externa och interna nummer
(anknytningar). Till exempel: (extern) intern ser ut som (012-3) 45 67 8.
De 5 sista sifforna ar anknytningen.

Andringar?
Om information 1 telefonlistan behover éndras, skicka andringar till
webbredaktionen. webbredaktionen@rvn.se

Lakare Palliativ medicin nas via administrator:
K1.8.00-16.30 pa telefonnummer (0660-)89989

Tillbaka till toppen A

Psykiatri v
Rehabiliteringsmedicin v
Réntgen v

L] \IIP;.:..-.-...-\.-.—I-..-.,-I

~a Region
=
i
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B Forsakringskassan

for narctdendepenning
Fomamn och eftemanmn Perzer,

——
Lakarutldtande =
(e

===
s

Narstaendepenningsintyg .. e

80% av inkomsten (maxgrans) till den som
”vardar” en narstaende person som ar
svart sjuk (ett patagligt hot mot hens liv)

hogst 100d (20%-100% av dagen)
dagarna kan delas mellan anhoriga (ej
samtidig)

Narstaende, dvs anhoriga, vanner eller
grannar

sjuke och sokande maste vara forsakrade i
Sverige, varden ska ges i Sverige eller i
annat EU-land

Siucka biariueten 2
Forsakringskassans Inlasningscentral
£32 88 Ostersund

Det har utdtandet ar e 5100 nar FOrsakrngskassan ska Deddma om patenten 3r svart sjuk och anhoi
damead kan ha ras gn ning. Svairt sjuk Innedar | detta sammannang as oet fnns et pdt
hot mot den sjukes Iiv. Sjukdomstilsting som pd flera irs ikt kan wiveckias till ett pitagligt hot mot ge
sjukes liv ger Inte ras tll narstiendepenning.

[] =in uncersoining av

[ srem Sxriv vad annat ar-

2. sllsr & S0om har

50102

Diagnos eller diagnoser fér det tillstand som orsakar ett hot mot patientens liv

Diagnosked enligt ICD-10

Malign tumér | &ndtarmen

Ospecificerad lokalisation av sekundar malign tumér (metastas) i
lymfkortlar

arden tIl den narstiende?
smna samtycke od grund av sBt fukdomssiisting

693 Sena effekter av cerebral infarkt

Patientens behandling och vardsituation

Endast palliativ vard ges och all aktiv behandling mot sjukdomstillstdndet har avslutats

Ange nér den aktiva behandlingen avslutades

Samtycke fér narstaendes stod

Har patienten de medicinska férutséattningarna for att kunna lamna samtycke?

Nej

~a Region
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Nar doden ar nara

Info till anhoriga/patient: patientens énskemal, férvintat utveckling (pat dr déende:

sjunkande medvetande, rosslighet, oregelbunden andning), vad hander vid dodsfallet
(konstaterande av dodsfallet), kontakt med begravningsbyran for hamtning

Likemedelsgenomgang: seponera ” onddiga” lakemedel

Dropp (pallaitiv vard, nr 1, 2025, sida 18): Seponera for att undvika
andnod, 6kar slemproduktion, olika risker, ej aktuell vid sista dygneni livet

Elimination: KAD (Underlatta hygien, minskar oro hos pat, urinproduktion upphor ofta %-
1dygn innan doden)

~a Region

Munvard : fukta 4-6 ggr/h, ingen torstkansla vid god munvard = vi&erorriand




Ulla Soderstrom

Ulla Sederstrom

Lill dig
som ar
narstaende

@GOTHIA

~a Region
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Hur vet vi att det ar de sista dygnen?

~a Region
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Tecken pa livets slut narmar sig:

* Nedsatt ork och kraft (6kad trotthet- ligger mer i sangen)
* Mer ointresserad av sin omgivning- vill/orkar inte umgas

* Minskad aptit (viktnedgang)—> ater inte, dricker inte

* Svarigheter med svéljning- vill inte/kan inte ta mediciner
* FOrvirring

* Infektionskanslig

¢ Odem

~a Region
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Tecken pa att doden narmar sig

* Sangliggande

* Medvetandesankt

* Rosslighet

* Oregelbunden andning
* Temperaturforandring
* Marmorering

e Perifer kall

* Vit spetsig nasa

e Tradfin snabb puls
* Urinproduktionen minskar * Blek och marmorerad hud

~a Region
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Dbd Sfa I I ref: vardhandboken

e Konstaterade av dodsfallet ( leg lakare)
* |nfo till anho6riga/ samtal

» dodsbeviset (inom 1 dygn till skatteverket) och dodsorsaksintyg ( till socialstyrelsen
inom 3 veckor)

* |ndikation for obduktion?

* Pacemaker/ICD ( remiss patolog? Borttagning av pacemakerdosen — explosionsrisk
vid kremering och miljorisk vid jordbegravning)

~a Region
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Palliativ medicin i Vasternorrland

Primarvarden

Agnes vag genom det palliativa vardkedjan

« Palliativ medicin m

~a Region
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Patientfall Agnes 86 ar

Tid sjukdomar: diabetes typ 2 sedan manga ar med
sekundart nedsatt njurfunktion, hjartsvikt pa basen av
ischemisk hjartsjukdom, svar osteoporos med upprepade
kotkompressioner i nedre brostrygg och 6vre landrygg

Socialt: ensamboende i lagenhet i Granlo, Sundsvall,
utan hemtjanst, aktiv med dagliga promenader utan
ganghjalpmedel, en dotter boendes i sdder Sverige och
en son i norra Sverige (god kontakt)

= Region
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Patientfall Agnes

god kontakt med sin VC
kallas 1x/ar till arskontroll "hjartsvikt”
senaste AB under hdsten-24 utan medicinska fordandringar, val maendet for aldern

akut besok pa VCi febr-25 pga 6kad andfaddhet under nagra manader, tilltagande, svart att
ta sina dagliga promenader, svart att ga i trappor, blir mycket andfadd, 6kad bensvullnad

VC lakare ser klinisk en tydlig forsamring i Agnes hjartsvikt, nedsatt AT, allmanpaverkad

—> skickas upp till akuten

= Region
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Patientfall Agnes

* Inlagd pa den medicinska vardavdelningen via akuten pga andndd
* Lung rgt och prover bekrafta misstanken om dekompenserad hjartsvikt
e justering av hennes hjartsviktsbehandling samt far en “hjartsvikt pacemaker” (CRT- cardiac

resynchronization therapy, CRT-D )
* Personalen funderar om hon behover ha mer hjalp i hemmet ?

~a Region
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Mer hjalp i hemmet? Vem gor vad?

e Bistandshandlaggare
* Hemtjanst
 Hemsjukvard

* Fasta vardkontakt

~a Region
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Bistandshandlaggare

* Bistandshandlaggare utreder och beviljar insatser utifran
Socialtjanstlagen (Sol) och vad som ar skalig levnadsniva for de
patienter som vill ans6ka om nagot.

e Ansokan behover komma fran den enskilde.
* Det ar frivilliga insatser.

* Det finns mojlighet att ansdka om sarskilt boende men det ar langre
handlaggningstid for den ansdkan och eventuell ko.

 Korttidsvistelse finns ocksa att ansdka om.



Bistandshandlaggare- Palliativ vard

* Om det ar en situation nar patient ar palliativ och i slutskede sa ar det
utifran behovet som ovriga ansokningar gors och beviljar insatser.

* Ar det behov av stindigt narvarande personal sa ar det skéterskan som
skriver uppdrag for det.

e Samverkan med inblandade aktorer.

~a Region
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Bistandshandlaggare

 Harndsandskommun arbetar for att ingen ska vara kvar pa sjukhuset |
vantan pa en insats utifran betalningsansvar och for att inte belasta

sjukvarden.
e Utreder ansdkan utifran den information som inkommer fran patienten

och sjukhuset och andra om det ar fler professioner inkopplade och
skickar uppdrag till hemtjanst som ska verkstalla insatserna.




Hemtjanst

 Hemtjanst utfor Sol insatser for personlig omvardnad och
hushallssysslor/serviceinsatser samt trygghetslarm.

 Hemtjanst kan aven fa delegerade sjukvardsuppgifter fran
sjukskoterskan, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och da ar det
hemsjukvarden som skriver uppdraget.

~a Region
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Hemsjukvard/kommunal primarvard

« Kommunen ansvarar for att erbjuda halso- och sjukvardsinsatser som behover utforas i
ordinart boende.

* Inom halso- och sjukvarden arbetar legitimerad personal sasom sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

* |vissa fall kan hemtjanstens omvardnadspersonal utféra halso- och sjukvard men da pa
uppdrag fran legitimerad personal.

e Halso- och sjukvard utfors i form av bade planerade och oplanerade insatser dygnet runt.

Vem kan fa hélso- och sjukvard i hemmet?

* Personer som inte sjalv eller med hjalp av nagon annan, kan ta sig till en halsocentral/
vardcentral kan fa halso- och sjukvard i hemmet.

* Personal fran halsocentralen eller sjukhus bedémer behov av halso- och sjukvard i hemmet,
ger ett uppdrag till kommunens halso- och sjukvardspersonal.

* Nar behovet av hélso- och sjukvard i hemmet upphér ar det kommunens  w< region

personal som beddémer detta. === Vasternorrland



Fast vardkontakt

e Lagstadgat

 Skall utses om patienten begar det eller om det anses nodvandigt for att
tillgodose behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

* Bista patienten i att samordna vardens insatser.

* Vara kontaktperson och formedla kontakter fér andra delar av halso- och
sjukvarden, socialtjansten samt i vissa fall andra beroérda myndigheter som till

exempel Forsakringskassan.

e Exempel pa yrkesutdvare som kan utses som fast vardkontakt ar sjukskoterska,

fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, psykolog, underskoéterska,
mentalskotare, lakare. Vid livshotande tillstand skall en lakare utses.

= Region
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SIP = samordnad individuell plan.

e 2018 ny lag tradde i kraft 2017:612 lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso och
sjukvard.

 Skillnad pa SIP och vardplanering -Respektive verksamhet utreder och planerar sjalva sina
insatser i sin verksamhet.

e SIP ar fortydligandet for patienten om vem som gor vad.

 SIP skall erbjudas patienten om flera huvudman blir involverade i varden och far anpassas
utifran olika malgrupper sa som, aldre, barn eller anpassat utifran sarskilda behowv.

 SIP skall aven genomforas i de fall insatser utan samordning har svart att bedrivas,
exempelvis ansvarsfordelning av avancerade insatser, syrgas i hemmet, TPN i hemmet.
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Prator
 Kommunikationsverktyg mellan kommunen och regionen
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Viktiga faktorer som paverkar hur varden i livets
sista tid upplevs av patient och anhoriga

* Tidig vardplanering, dar alla yrkeskategorier ar aktiva och tar ansvar for sin del.
* SIP-i hemmet/ inneliggande vid behov.

* Anhoriga ar en viktig del i processen.

e Utforlig information till patient och anhoriga.

* Information om narstaende penning.

« Tidigt fysiskt brytsamtal med patient och narstaende
» Tydliga ordinationer utifran palliativa riktlinjer, inaktuella lakemedel satts ut.

* Regelbunden uppfoljning av patientens maende och eventuella lakemedel justeringar.
* Regelbundna avstamningar med bertrda professioner

* Palliativa dokument.

« Latttillgadnghet mellan hemsjukvardens ssk/dsk och hc lakare

= Region
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Patientfall Agnes

e Skickas hem med utdkade insatser i form av HT ( hjalp med stad, handling och tvattning),
hemsjukvard hjalpa till med att linda benen, viktkontroll en gang per vecka och
dosettdelning

~a Region
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Patientfall Agnes

Vidare sjukdomsforlopp:

3 vardtillfallet pa sjukhus pa de senaste 4 manaderna

akut forsamring, inkommer till sjukhuset med status och lungrontgen vid svikt
senaste dagarna har vikten gatt ner 5 kg till nuvarande 48 kg

Agnes kanner sig trott och tagen

andnod NRS=5 aven i sittande, men vilar i sangen hela dygnet férutom toabesdk med tva
levande stod

~a Region
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Patientfall Agnes

Dags att ta pa sig sina palliativa glasogon?

~a Region
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Beddmningsverktyg ...

Ref: https://www.spict.org.uk/the-spict/spict-se/

Supportive and Palliative Care Indicators Tool [SPICT]

®D Supportive and Palliative Care
T EDINBURGH Indicators Tool (SPICT-SE™)

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

Sok efter allmanna indikatorer pa nedsatt eller successivt forsamrat hilsotillstand.
= Oplanerade sjukhusinl&aggningar.

= Nedsatt eller succesivt férsamrad funktionsférmaga med begransad aterhdmtning
(till exempel patienten &r bunden till séng eller stol under mer &n hilften av dygnets vakna timmar).

= Beroende av andras omsorg p.g.a. tilltagande fysiska och/eller psykiska halsoproblem.
= Den som vardar den sjuke behdver mer hjalp och stéd.

* Progredierande vikinedgang, kvarstdende undervikt eller Iag muskelmassa.
= Kvarstiende symtom trots optimal behandling av grundsjukdomar).

» Patienten (eller anhériga/nédrstiende) efterfrigar palliativ vard - hen/de valjer att begrénsa, avsluta eller avsta
behandling eller vill fokusera pa livskvalitet.

P
~——
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ECOG - Performance status (WHO/ECOG)

Poang Grad av aktivitet

0 Klarar all normal aktivitet utan begransning.

1 Klarar inte fysiskt krdavande aktivitet men ar uppegaende och i stand till
|attare arbete.

2 Ar uppegdende och kan skdta sig sjalv men klarar inte att arbeta; ar
uppegaende mer dn 50 procent av dygnets vakna timmar.

3 Kan endast delvis skota sig sjalv; ar bunden till sang eller stol mer an 50
procent av dygnets vakna timmar.

4 Klarar inte nagonting; kan inte skota sig sjalv; ar helt bunden till sang
eller stol


https://cancercentrum.se/globalassets/om-rcc/sydost/pdf/performance-status-who.pdf

Dags att tanka pa palliativ vard?

Ref: Boyd K, Murray

e Skulle Du bli forvanad om patienten dog inom de narmaste

SA, Recognising and managing key transitions in end of life care, BMJ,2010, 25 sept: 649-652

6-12 manaderna? ( ”surprise question”)

e Vilar>5

0% av vaken tid (ECOG)

o Viktforlust >10% senaste halvaret

e 2ellerf
e |halland

er akuta inlaggningar inom 6 man
e symtom i vila trots optimal terapi t ex KOL stadium IV och

hjartsvi

<t NYHA IV

= Region
== Visternorrland



Patientfall Agnes

Nasta morgon, nar personalen gar sin morgonrunda, ar patienten markant forsamrad. Hon ar
knappt vaken och orkar bara svara med enstaka ord pa fragor. Hjartat gar snabbt med
120/minut och andningsfrekvens 28/min. BT = 85/45. Saturation pa 5 | syrgas ar 89%.

Underskoterskan som ocksa arbetat igar kvall sdger att patienten i fortroende, under
kvallsbestyren hade sagt att hon inte orkade langre och var nojd med sitt liv och att det garna

fick ta ett barmhartigt slut nu.
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Dags for vard i livets slutskede

Ref: Boyd K, Murray SA, Recognising and managing key transitions in end of life car BMJ,2010, 25 sept: 649-652

e Kan patient vara i livets slutskede?
* Ar férsamring féorvantat?
* Ar livsforlangande atgarder ej moijligt?
* Har reversibla orsaker till forsamring uteslutits?
(infektion, glukosrubbning, hypercalcemi, anemi, uremi)
OBS: Vid tveksamhet ge behandlingen med ny utvardering om 24h

- Vid JA pé alla fragor — VARD | LIVETS SLUTSKEDE
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Patientfall Agnes

Doden ar ingenting vi kan valja men kan vi valja var vi vill d6?

: Alternativ :
Alternativ 1 2a/2b Alternativ 3 Alternativ 4

sjukhus Hemma hospice kortidsplats
med/utan
palliativ
medicin
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Patientfall Agnes, Alternativ 1 — sjukhus

* Diagnostik: reversibla orsaker, var i det palliativa vardforloppet
* Information: patient, narstaende, personal
* Symtomoptimering: symtomanalys, endast terapi som gagnar patienten

* Palliativa ordinationer, 6verseende av lakemedelslistan- dosjustering, dosminskning,
utsattning, byte fran po till sc/iv/im?

e Valfrihet (vad vill patienten)
* Narstaende stod (samtal med anhoriga, personalen)
* beslut om behandlingsbegrasningar samt dokumentation av detta (ICD, pacemaker)

= Region
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Patientfall Agnes

Hon avlider senare samma kvall efter att dottern med familj anlant.

~a Region
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Var ville Aghes do?

Vart vill du do?
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Patientfall Agnes — alternativ 2 hemma

* Underskoterskan som ocksa arbetat igar kvall sager att patienten i fortroende, under
kvallsbestyren hade sagt att hon inte orkade langre och var n6jd med sitt liv och att hon vill
garna do hemmal!

~a Region
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Patientfall Agnes

|

SIP?
Hemma eller pa
sjukhuset

REMISS till

Palliativ medicin

|

Vtf kardiologi |

=

Agnes vill d6 i hemmet J

PRATOR

\

I Rrbicsenste

=1 .. { vardplanering




Samarbete Hemsjukvard/Palliativ medicin

| Hirndsands kommun har vi ett tatt samarbete med Palliativ medicin
Inskrivningsbesok planeras tillsammans med kommun sjukskodterska
Brytpunktsamtal i hemmet

Tydlig information till patient och anhdriga

Tydliga ordinationer

Regelbundna uppféljningar av patientens maende och symtomlindring
Regelbundna avstamningar mellan palliativ medicin och kommun sjukskoterska

~a Region
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Palliativ medicin Vasternorrland

e 2014 startade lansovergripande SSIH (specialiserad sjukvard i hemmet)
e i mitten av mars 2022 namnbyte fran SSIH till Palliativ medicin
e tillhor omrade somatik, onkologen

~a Region
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Palliativ medicin Vasternorrland

Vad gor vi?

"Vi ger vard, trygghet och stod, och gor allt for att
livets sista tid ska bli vardig”
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Palliativ medicin Vasternorrland

5 Kontor

Ornskoldsvik
Solleftea - Kramfors
Harnodsand - Timra
Sundsvall

Ange
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Remisskriterier

* Obotlig sjukdom
* Begransad overlevnadstid
e Svara symtom

~a Region
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Palliativ medicin Konsult

Telefonlista for akut- och Ortopedkliniken v

konsultremisser inom Sundsvalls
sjukhus

Lakare Palliativ medicin nas via administrator:

Med akutremiss avses remiss som kraver omedelbar beddomning av
remissmottagaren. KI.8.00-16.30 pa telefonnummer (0660-)89989

Med konsultremiss avses remiss som bor handlaggas under patientens Tillbaka till toppen ~
vardtid i slutenvard.

Telefonnumren i telefonlistan visar bade externa och interna nummer o
(anknytningar). Till exempel: (extern) intern ser ut som (012-3) 45 67 8. Psykiatri e
De 5 sista sifforna ar anknytningen.

Andringar? Rehabiliteringsmedicin v

Om information i telefonlistan behdver andras, skicka andringar till
webbredaktionen. webbredakiionen@rvn.se

Rontgen v

- L ] \\6!\.’! 1
== Vasternorrland



Remisser

Inraning R ¢ oy, avimee, adest, Remiss, konsultation Bl
Kirurgscktionen Sundsvall
Sundsvalls sjukhus Persouur
851 86 Sundsvall Nama
Ttn 060-181470
Fax 060-182296 Advess
Avdelning
Ty TR Yy — et
YT me— ] G
!Akmm TAkutsvar il Stndardient Remiss till (nsbtirsng, klisik o] motsy, advess) i | .ﬁ]] tl.tl.l
[ s [ ] [rintios - ) lPalliaxiv medicin Sundsvall 2INnEes, § ¥
’k;L— = T alyusii . - e —
o | 851 86 Sundsvall ‘ Rékande kvinna. Ensambocende, Tid viis frisk.
var, nir, vad)
. | Mu strikturerande esofaguscancer. Fatt esofagusstent igar. Utvrderar resultal.
[Ovegt |
: — - rytpunktssamdal halles. [ tanyiplister.
Diagnos friga B nsatt pd fentanylp
| terminat esopfaguscancer Klar frin o,
Anamnes, status
Rokande kvinna. Ensamboende, Tid viis frisk.
Nu strik d 13 . Fhtt esofag igér. Utvrderar resultat.

Brytpunktssamtal hillet. [nsatt pa fentanylpldster.

Klar frin oss,

Svar




Remisser

Remiss ska inkludera info om:

- tid sjukdomar, aktuell sjukdom (diagnostidspunkt, forlopp, progress, behandlingar)
- sociala uppgifter (boendeform, familj)

- kommunala insatser (omvardnadsbehov)

- Brytpunktssamtal (nar)

- symtomkomplexitet och effekt av symtomlindring




Palliativ medicin Vasternorrland

e kontorstid, vardagar 7.45-16.30 (6vrig tid kommunens skoterskor)

* helger och roda dagar kontorstid en skoterska, tacker hela lanet (telefonradgivning,
hembesok i ndaromradet vb, annars av kommunens skoterskor)

* samarbetet med kommunen funkar olika i olika kommuner
* remissvar inom cirka 5 arbetsdagar (en vecka)
* Telefonkontakt av ssk och bokar ett hembesok ( med eller utan lakare?)

* vid forsta besoket samtal, symtomskattning, bedomning av det palliativa behovet
(helhetssyn)

e Palliativ medicin ar teamarbete!

= Region
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Smartskattning




Palliativ medicin Vasternorrland

Finns behov av specialiserad palliativ vard eller klarar sig patienten med
hemtjansten och hemsjukvarden (allman palliativ vard)?




Palliativ Medicin Vasternorrland

Utrustning vid
besoket i hemmet:




Palliativa Lakemedel
* Trygghetsask, det ”Palliativa kittet”

Morfin (Oxynorm),
Midazolam, Robinul och
Haldol, (Furix) —

o Region
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Vad kan vi gora i hemmet?

* fokus pa symtomlindring och livskvalitet med proaktiv tankande

” Hoppas pa det basta men forbereda for det varsta”




Vad kan vi gora hemma?

Beroende pa verksamhets resurser till exempel:

* Transfusion av blod och trombocyter

* Dropp — antibiotika, glukos, plasmolyter

 TPN —transparenteral nutrition

e Syrgasi hemmet

* Provtagning i hemmet (OBS- kan vara langa vagar till labanalysen)
* Injektioner ( sc, iv, im)

 KAD, omhandertagande av stomier, PEG mm

e Ascites tappning (engangstappningar), Pleur-x tappningar

e Symtomlindring via pump (Deltecpump)

e (Intratekal smartlindring, pleuratappning)



Palliativ Medicin Vasternorrland

Fortsatt arbete kring patienten

* Hembesok eller telefonsamtal
e antal lakarbesok varierar beroende pa symtom

* remiss till Hospice om dnskemal finns

* Uppfbljning efter dodsfall




Patientfall Agnes Alternativ 3 hospice

Underldkaren pa avdelningen har haft ett langre samtal under kvadllen med Agnes. Agnes
berattade att hon ar n6jd med sitt liv. Hon vill inte d6 pa sjukhuset och kdnner sig inte heller
riktig trygg att vara hemma. Hon har haft en god van som dog pa hospice och undrar om hon

kunde komma dit?

~a Region
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Agnes vill do pa hospice

Hur loser vi detta?
Kan hon komma till hospice?

~a Region
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Patientfall Agnes
Vtf kardiologi

— Agnes vill d6 pa hospice




—

Mellannorrlands Hospice
var plats 1 vardkedjan?

~a Region
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Detinition av Hospice

Enhet for inneliggande specialiserad palliativ vard.

Komplexa behov/symtom

Aktiv, progredierande och langt framskriden sjukdom med begransad livslangd.
Fokus pa lindring och livskvalitet.

Viarden bedrivs med ett holistiskt forhallningssatt med patienten 1 fokus.
Narstdendestod.

Miljons betydelse f6r patient/nirstiendes upplevelse.
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Remitteringstorfarande — vad behover vi vetar

Socialt

Tidigare sjukdom

Nuvarande sjukdom

Symtom som motiverar vard inom specialiserad palliativ vard k
Brytpunktssamtal

Tagit stillning till t.ex. OP, HLR/IVA, TPN, trach, PEG etc

Om hemma, hur nir vi patienten/nirstiende

~a Region
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Proaktivitet och skapa relation

Lyfta frigan om framtidstankar, 6nskemal tidigt 1 vardforloppet
Nyttja regelbundna samtal for att Oka trygghet och stirka relationen patient-vardare

”Vad ir viktigt £6r dig just nu”?

Vasternorriand

~a Region
=
i



Utbildning till hosten-25
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