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Forord

Denna skrift ger behandlingsrdd om symtomlindring vid vard i livets
slutskede. Socialstyrelsen har tagit fram skriften med anledning av
viruspandemin varen 2020. Behandlingsrdden utgér fran den beprovade
erfarenheten hos ett flertal av Sveriges experter inom omrédet, och giller sa
lange situationen kring viruspandemin kvarstar.

Nar allt fler insjuknar i covid-19 forvintas den palliativa varden stéllas
infor stora utmaningar, och 1 vissa fall behdva stélla om frén tidigare
arbetssitt. Behandlingsraden vénder sig darfor till dig som é&r lakare eller
sjukskoterska i hemsjukvarden, pé ett korttidsboende eller pa ett sirskilt
boende. De syftar till att ge vigledning for symtomlindring i livets slutskede,
nér behandlingen inte lingre bedoms kunna leda till att patienten tillfrisknar
fran sjukdomen.

Behandlingsraden ar inte heltickande, och du behdver dérfor alltid ta
hénsyn till patientens sérskilda forutsittningar och dnskemal samt din egen
professionella expertis. Du behdver ocksd anvdnda kunskap fran andra
medicinska riktlinjer, sasom Nationellt kliniskt kunskapsstod for palliativ
vdrd. 1 behandlingsraden forekommer atgérder och medicinteknisk utrusning
som idag inte finns tillgdngligt i alla kommuner. Raden behover darfor d&ven
anpassas till de forutsdttningarna som rader dir patienten vardas.

Behandlingsraden har tagits fram pé kort tid for att snabbt méta behovet
vid viruspandemin. Socialstyrelsen har darfor hdmtat in remissynpunkter fran
farre sakkunniga och andra intressenter dn vanligt. Aktorer som varit
behjilpliga i arbetet dr till exempel det nationella programomradet for dldres
hilsa, det nationella primarvardsradet, Svensk forening for palliativ medicin
(SFPM), Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och
Lakemedelsverket. Socialstyrelsen vill ocksé sérskilt tacka Christel Hedman,
Jonas Bergstrom, Per Fiirst, Anne Ekdahl, Christer Rosenberg, Madelene
Johanzon, Johan Sundeldf, Peter Strang och Magnus Ekstrom, som med sitt
expertkunnande har bidragit till att ta fram denna skrift.

Thomas Lindén
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning for hilso- och sjukvéarden
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Behandlingsrdd

Allmdant om vard i livets slutskede

For dig som arbetar med vard i livets slutskede &r det viktigt att utgd fran
foljande arbetssitt:

+ Stréva efter en god kommunikation med béde patienten och de nérstaende
— det dr avgorande for en god vard i livets slutskede.

» Utgé frén att patienten hor och forstar allt du séger, dven om det inte
verkar sa.

* Se till att alla i vrdteamet runt patienten dr informerade om vad som ska
ske nér patienten ndrmar sig livets absoluta slutskede.

+ Se till att 1 tidigt skede planera for en snabb uppfoljning av symtom och
utvérdering av behandlingseftekten.

For att fa en god kontroll Gver patientens symtom och for att minska antalet
stick for patienten, 6verviag behandling med en subkutan likemedelspump.
Om du inte har tillgang till en lakemedelspump behdver du i stéllet ge
lakemedel vid behov, antingen peroralt eller som subkutana injektioner. En
kvarliggande subkutan venkateter dr ett annat alternativ for att forbéttra
varden for patienter i livets slutskede.

=>» Lis mer om att anvinda en subkutan likemedelspump i bilaga 1.

Symtomlindring i livets slutskede
vid covid-19

Patienter med covid-19 forvéntas behova i stort sett samma symtomlindring i
livets slutskede som vid 6vrig sen palliativ vard. I allvarliga fall ger dock
covid-19 en komplicerad sjukdomsbild, med framtridande symtom som

* acute respiratory distress syndrome (ARDS)
* sepsis eller septisk chock

* multiorgansvikt

* akut njursvikt

* hjértsvikt.

I tabell 1 far du behandlingsrad for patienter med olika symtom som &r
vanliga i livets slutskede vid covid-19. I tabell 2 ser du vilka ldkemedel som
ar vanliga vid dessa symtom. Behandlingsrdden baseras i huvudsak pa
beprovad erfarenhet och géller vuxna patienter.

I behandlingsrdden forekommer ocksa s kallad off label-behandling.
Sadan lakemedelsbehandling innebir ett avsteg fran anviandningen enligt den
godkénda produktinformationen. Detta géller bland annat behandlingsraden
for dyspné (opioider) och illaméende (kortison).
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Observera: Behovet av vissa ldkemedel har mdngdubblats 1 hela vérlden pé
grund av viruspandemin. Det géller sarskilt likemedel for &ngestdimpning,
sedering och smirtlindring. Tillgdngen pé dessa likemedel riskerar darfor att

variera.

=> Lés mer om forslag pa alternativ till vanliga lakemedel vid covid-19 pé
www.janusinfo.se.
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Tabell 1. Behandlingsrad for vard i livets slutskede vid covid-19

Symiom

Behandlingsrad

Dyspné (andnéd)

Hypoxi (syrebrist i
vdavnaden)

Hjartsviktssymtom och
lungddem

Rossel frdn luftvagarna

Segt slem i luftvé@garna

Obstruktivitet

Hosta

Angest

e Provai férsta hand opioider parenteralt, subkutant eller
intravendst. Detta gdller dven ndr dyspnén orsakas av
hjartsvikt.

o Vid samtidig dngest: Ladgg eventuellt till lugnande
bensodiazepiner, fill exempel midazolam.

Observera: Andndd kan dven férekomma vid normal
syresattning.

e Prova eventuellt syrgas (5-10 liter per minut), men ta bort
syrgasen om den inte lindrat symtomen inom en timme.

Observera: Folj symtomen och de kliniska tecknen snarare &n
saturationen, eftersom sambandet mellan hypoxi (syrebrist i
vévnaden) och upplevd dyspné &r Idg i palliativ vard. Det &r
darfér oftast infe nddvandigt att mata saturationeni livets
slutskede.

o Vid misstankt hjartsvikt: Ge furosemid (max 2 ml per
injektionsstalle) subkutant eller via intravends infart.

e Préva eventuellt en subkutan Idkemedelspump eller
infravendst dropp med furosemid, om patienten behdéver
stora mangder furosemid for att hjdrtsviktssymtomen ska
lindras.

e Ge eventuellt antikolinergika (hyoscinbutylbromid eller
glykopyrronium), fér att torka ut luftv@garna och minska
rossel.

Observera: Patienter med rossel frén luftvégarna i livets
absoluta slutskede verkar inte alltid besvaras av detta. Darfér
kan det vara viktigare att informera nérstdende och
vardteamet om laget an att behandla sjélva rosslet.

o Ge eventuellt bromhexin och i vissa fall acetylcystein
peroralt.

o L4t eventuellt patienten inhalera koksalt (NaCl), men inte om
behandlingen riskerar att dverféra smitta.

o Overvdg att anvanda en s& kallad spacer.

e Ge bronkvidgande inhalationer (fill exempel terbutalin) vid
kliniska tecken p& obstruktion.

o Ge eventuellt kortison. Det lindrar ofta symtomen vid
luftvagsbesvar generellt, och kan dessutom minska
inflammatoriska besvar. Kortison kan ocksd ges som
filldggsbehandling vid ett flertal olika luftvagssymtom.

e Ge eventuellt terbutalin subkutant.

o L&t eventuellt patienten inhalera bronkvidgande IGdkemedel
med mask, men infe om behandlingen riskerar att dverféra
smitta.

e Provai forsta hand opioider — det ér oftast mest effektivt mot
hosta.

o Far patienten redan opioider kontinuerligt mot dyspné2 D&
récker ofta den dosen. Préva annars en annan exira opioid.

e Provai forsta hand midazolam subkutant.
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Symtom Behandlingsrad
Feber e Prévaiforsta hand paracetamol peroralt, infravendst eller
rektalt.

« Overvag behandling med cox-hdmmare, men beakta den
6kade risken for njurpdverkan i samband med
multiorgansvikt. Vid injekfionsbehandling: Vdlji férsta hand
ketorolak infravendst. Du kan &ven ge Idkemedlet subkutant.

o Vid dkad blédningsrisk: dvervég cox-2-h&dmmaren parecoxib
infravendst.

Smarta e Provaiférsta hand opioider — det ér grundbehandlingen mot
smarta.
o L&gg med fordel till paracetamol och cox-h&dmmare, for
battre smartlindrande effekt.

llamd&ende e Provai férsta hand haldoperidol eller metoklopramid.
e Préva i andra hand ondansetron.
o LAgg med fordel fill kortison, framfoér allt betametason eller
dexametason.

Delirium eller terminalt o Préva i férsta hand att injicera haloperidol i kombination
delirium med midazolam. Se startdoser i tabell 2.
o Anvdand med férdel en subkutan ldkemedelspump. Ge
annars dterkommande injektioner upp till varje timme.

Observera: Ibland beh&ver du ge relativt stora
|Gkemedelsdoser for att lindra kraftig oro hos patienter i livets
absoluta slutskede.

Observera: Det finns rapporter om negativ paverkan av saval cox-h&dmmare som kortison p&
sjukdomsférioppet hos patienter med covid-19. N&r mdlet med varden dvergdr till att lindra lidande och
framija livskvalitet i livets slutskede, far eventuella negativa effekter pd sjukdomsférioppet dock anses vara
underordnade.
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Tabell 2. Vanliga Idkemedel vid vard i livets slutskede (behovsmedicinering)

Lakemedel (tablett eller injektion) Symiom Peroralt Injektion Maximal dos

morfin e smdarta 5-10 mg 2,5-5mg e Okning av dygnsdosen

kortverkande beredning e dyspné var 4:e fill 6:e timme vid behov eller var 4:e fill 6:e med 30-50 % i taget

(10 mg eller 10 mg per ml) fimme e extrados: 1/6 av

dygnsdosen

oxikodon e smarta 5mg 2,5-5mg e Okning av dygnsdosen

(5 mg eller 10 mg per ml) o dyspné var é:e fimme med 30-50 % i taget

kortverkande beredning e extrados: 1/6 av

dygnsdosen

natriumpikosulfat « opioidinducerad 10-20 droppar

(7,5 mg per ml) férstoppning

furosemid e hjdrtsvikt med dyspné 2-4 ml 120 mg per dygn i

(10 mg per ml) subkutant eller infravendst subkutan pump
(eventuellt hdgre dos om
symtomen inte upphor)

glykopyrronium e rossel T mi 0,6-1,2 mg per dygn

(0,2 mg per ml) subkutant eller infravendst

hyoscinbutylbromid e rossel 1-2 ml 120 mg per dygn

(20 mg per ml) subkutant

terbutalin o obstruktivitet 0,5-1 mi

(0,5 mg per ml) subkutant




Lakemedel (tablett eller injektion) Symiom Peroralt Injektion Maximal dos
betametason e inflammation 8-16 1-2ml 16 mg
(0,5 mg eller 4 mg per ml) e feber tabletter per dygn per dygn

e smarta subkutant eller intramuskuldrt

o |uftvagsbesvar

e llamdende
haloperidol o forvirring 0.5-1 mgx2 0,25-0,5 ml 10 mg per dygn
(1 mg eller 5 mg per ml) e ilam&ende subkutant
midazolam « &ngest, oro 0.25-0,5 ml
(5 mg per ml) subkutant
metoklopramid e illamdende 10mgx3 1-2ml 30-60 mg per dygn
(5 mg per ml) subkutant eller infravendst
ondansetron e illamdende 4-8mgx 1 1-4 ml 16 mg per dygn
(2 mg per ml) subkutant eller infravendst
ketorolak e inflammation 15-30 mg 90 mg per dygn
(30 mg per ml) o feber subkutant eller infravendst

e smdrta
parecoxib e inflammation 20-40 mg 80 mg
(40 mg per mi) « feber

valet vid blédningsbendgenhet

smarta
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Bilaga 1. Anvandning av subkutan
|Gkemedelspump

Patienter med covid-19 i livets slutskede kan behova lakemedel kontinuerligt
subkutant. Du kan ge detta med en subkutan likemedelspump om

* patienten inte langre kan ta sina symtomlindrande mediciner peroralt
* patienten kriks upp sina symtomlindrande perorala mediciner
* patienten behdver upprepad behandling med symtomlindrande lakemedel.

Flera lakemedel for vard i livets slutskede gar att blanda med varandra i den
subkutana ldkemedelspumpen. Andra dr inte blandningsbara, utan maste
hanteras separat. I tabell 3 ser du vanliga blandningsbara och inte
blandningsbara injektionsvétskor i den palliativa varden.

Tabell 3. Vanliga blandningsbara och inte blandningsbara Iakemedel vid
vard i livets slutskede

Blandningsbara injektionsvatskor Inte blandningsbara injektionsvatskor
morfin (10 mg/ml) ketorolak (30 mg/ml)

oxikodon (10 mg/ml) parecoxib (40 mg/ml)

midazolam (10 mg/ml) furosemid (10 mg/ml)

hyoscinbutylbromid (20 mg/ml)
haloperidol (5 mg/ml)
metoklopramid (5 mg/ml)
glykopyrronium (0,2 mg/ml)
terbutalin (0.5 mg/ml)

Observera: Natriumklorid ér blandningsbart med samtliga Iékemedel som beskrivs hér.
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