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Enhetschef

Verksamhetschef

Liakemedel vid palliativ vard i livets slutskede

Galler for: Halso- och sjukvard

Bakgrund

Rutinen géller for Region Varmlands allmdnna och specialiserade palliativa vard i livets slutskede for
vuxna 18 ar och aldre oavsett vardniva, diagnos och etnicitet. Palliativ vard i livets slutskede innebar
att livet ar hotat och att doden &r férvdantad inom en dverskadlig framtid. Ordination pa

symtomlindrande ldkemedel vid palliativ vard i livets slutskede syftar till att kunna lindra svara

symtom vid férsamring.

Parallellt med att lakemedel ordineras ska en tydlig och dokumenterad vardplan upprattas.
Vardplanen ska innefatta stallningstagande till var varden ska bedrivas och om det fortsatt ar aktuellt
med livsforlangande vardinsatser eller inte, samt vilka vardbegransningar som géller. Ordination pa
symtomlindrande injektionslakemedel utesluter i sig sjalvt inte livsférlangande vard pa sjukhus vid
forsamring. Aven om det inte dr aktuellt med livsférlingande vard pa sjukhus kan det alltid vara

aktuellt med sjukhusvard om tillfredsstallande symtomlindring inte gar att uppna pa annat satt.

Det aligger lakare att halla och dokumentera brytpunktssamtal vid 6vergang till vard i livets

slutskede, dar patient och narstaende erbjuds information och delaktighet i de beslut som ror
vardens inriktning och upprattande av vardplan. En vardplan ska kontinuerligt omvarderas utifran
hur sjukdomssituationen utvecklas. Likasa ska ordinerade doser och behov av fortsatt ordination

kontinuerligt omvarderas och justeras fortlépande.

Om det i vardplanen framgar att sjukskoterska far paborja administrering av palliativa ldkemedel och
utsattning av perorala lakemedel utan kontakt med lakare far det ske enligt vardplan. Dock ska
sjukskoterska meddela ansvarig lakare i samband med uppstart eller utsattning, senast

nastkommande vardag, for att i det laget omvéardera och faststélla vardplan samt ordinerade

lakemedel.

Om administrering av palliativa lakemedel inte har paboérjats inom tre manader efter ordination
maste ny kontakt tas med lakare for beslut om fortsatt ordination.

Rekommenderade lakemedel

Lakemedelsrekommendationerna i dokumentet utgar fran nationella rekommendationer och har

forankrats lokalt i Varmland. Lakemedel i injektionsform mot smarta, andndd, oro, angest,
illamaende, slemsekretion i luftvagarna och rosslighet rekommenderas for symtomlindring till alla
patienter oavsett diagnos. Vid palliativ vard i hemmet ges lakemedlen vanligtvis som subkutana (sc)
injektioner, men vissa lakemedel kan ocksa ges intravendst (iv). Vid subkutan administrering ges
lakemedlen i 6vre kroppshalvan. Vid frekvent behov av injektioner ska kvarliggande subkutan infart

sattas.

Lakemedlen ordineras vid behov och det finns fardiga ordinationsmallar i Cosmic fér bade subkutan

och intravends administrering. Ordinationsmallarna med subkutan administrering kan aven ordineras
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i ett paket. Ordinationsmallarna innehaller information om rekommenderade doser och nér
doseringen kan upprepas.

Lakemedlen tas ur verksamhetens eller kommunens ldkemedelsforrad.

Mot smarta och andnod

Injektion morfin eller oxikodon - 10 mg/ml sc eller 1 mg/ml iv

Till patienter som inte anvant opioider sedan tidigare rekommenderas 2,5-5 mg (0,25-0,5 ml) sc vid
behov som startdos.

Till patienter med staende opioidmedicinering peroralt ska dosen riknas om till motsvarande
dygnsdos parenteralt enligt beskrivning i stycket Dosrelation opioider nedan. Dosen fordelas pa sex
staende injektionstillfallen (var 4:e timme), samt extra vid behov som ska utgora 1/6 av dygnsdosen.
Vid behovsdosen kan med fordel ordineras med ett litet dosspann uppat for mojlighet att ga upp i
dos vid otillfredsstallande effekt.

Morfin ska anvandas med forsiktighet vid nedsatt njurfunktion och inte vid eGFR <30 ml/min pa
grund av ansamling av toxiska metaboliter. Oxikodon ar att foredra vid nedsatt njurfunktion, men bor
anvandas med forsiktighet vid avancerad njurfunktionsnedsattning med eGFR 15-30 ml/min.

Andra opioider kan vara mer tolerabla vid nedsatt njurfunktion. Kontakta Palliativa konsultteamet
CSK (telefon 010-83 17070) eller Palliativt team i ndromradet for rad.

Oxikodon sc/iv ar ekvipotent med morfin sc/iv. Vid subkutan administrering far injektion av morfin
och oxikodon vid behov upprepas med 45 minuters intervall. Vid intraven6s administrering spads
morfin och oxikodon till 1 mg/ml och administreras langsamt. Dosen far vid behov upprepas med 20
minuters intervall.

Mot oro och angest

Injektion midazolam - 5 mg/ml sc eller 1 mg/ml iv

Lamplig startdos ar 1-2,5 mg (0,2-0,5 ml) sc vid behov. Vid subkutan administrering far injektion vid
behov upprepas med 45 minuters intervall. Vid intravenos administrering spads midazolam till 1
mg/ml och administreras langsamt. Dosen far vid behov upprepas med 20 minuters intervall.

Mot illamaende och mot oro i samband med forvirring i doendefasen

Injektion haloperidol (Haldol) - 5 mg/ml sc

Lamplig dosering ar 1-2,5 mg (0,2-0,5 ml) sc vid behov med minsta dosintervall tre timmar. Vid svart
delirium rekommenderas en startdos i det 6vre intervallet. Darefter far dosen titreras upp i steg om 1
mg (0,2 ml) med minst tre timmars dosintervall till effektiv dos. Nar tillfredsstallande lindring uppnas
kan dygnsdosen fordelas pa tva injektionstillfallen (var 12:e timme). Maxdos till vuxna &r 10 mg per
dygn med forsiktighet till dldre.

Lakemedel mot slemsekretion i luftvagarna

Injektion glykopyrron (Robinul) 0,2 mg/ml, sc eller iv

Lamplig dosering ar 0,2 mg (1 ml) vid behov, max fyra ganger per dygn med minsta dosintervall sex
timmar.

Vatskedrivande lakemedel (vid rosslighet/hotande lungédem)

Injektion furosemid (Furix) 10 mg/ml, sc eller iv

Lamplig dosering ar 20-40 mg (2—4 ml) vid behov. Vid subkutan administrering far dosen vid behov
upprepas med 45 minuters intervall. Doser 6ver 2 ml delas upp i tva injektioner vid subkutan
administrering. Vid intraven6s administrering far dosen vid behov upprepas med 20 minuters
intervall.
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Dosrelation opioider

Vid férandrade administrationsvagar, otillfredsstallande effekt trots dosékning, dalig tolerans med
biverkningar eller tilltagande njursvikt kan man behdéva byta opioid och administrationssatt. Tabell 1
nedan ar en konverteringsguide for opioider, dar doserna ar approximativt jamforbara i effekt.
Tabellen kan anvandas for att konvertera till annan opioid med motsvarande dygnsdos, samt for att
vardera rimlig vid behovsdos. Observera att man i dygnsdos réaknar staende ordination inklusive alla
intagna vid behovsdoser. | samband med byte rekommenderas att man réknar pa en dygnsdos som
ar 20-30 procent lagre for att minska risk for 6verdosering. Kontakta Palliativa konsultteamet CSK
(telefon 010-83 17070) alternativt Smartcentrum (sokare via vaxel) for hjalp med byte av opioid.

Tabell 1. Konverteringsguide fér opioider som kan anvénds vid byte till annan opioid eller administrationssétt samt fér att védrdera rimlig
vid behovs-dos. Tabellen dr utarbetad av Carlo Mucchiano, éverlikare, samt Anna Wallén, sjukskéterska, bada vid Smdrtenheten
Héglandssjukhuset Eksjo.

Konverteringsgulden 2023
Extradosen utger cirka 1/6 av dygnsdosen

Tramadol Buprenorfin  Tapentadol Morfin/ Ketobemidon Oxikodon Hydromorfon
Dygnsdos Dygnsdos Dygnsdos Extrados Dygnsdos Extrados Dygnsdos Dygnsdos Dygnsdos
po Trans- po
200 20 100 40 5-10 15-20 25 20 A0 15 2 4-8 13 -4 =1 12
o0 30 100 &0 10 20-20 35 10 5 20 K 212 26 4-6 =1 iy
400 40 200 80 10-15 30-40 el 40 5-10 30 5 12-16 26 6-8 1 5
200 100 15 35-50 G-8 50 5-10 35 [} 14-20 2639 7-10 1-2 i
300 120 20 45-60 710 60 10 45 7 18-24 26-39 9-12 2 50
400 160 25 GO-80 10-15 Bd 10-15 &0 10 24-32 3952 12116 23 =)
500 220 40 ao-no 15-20 o 20 a0 10-15 32-44 5.2-78 16-22 -4 5
0 50°. 55 120-160 20-75 160 25 120 n 48-64 7.8-10.4 14-32 -6 100
400 70 150-200 Al 200 35 150 25} 60-80 10.4-13 30-40 L) 125
500 as 185-250 I0-40 250 40 185 30 744100 12 3750 (] 150
580 100 215-290 Z5-50 290 50 25 5 Be-116 4-19°° 43-58 710 175
680 ns™ 255-340 45-55 340 55 255 45 102136 17237 51-68 912 200
760 125 285-380 50-65 380 65 285 50 114-152 19-25" 5776 10-13 275
260 145" I20-420 5570 430 i 20 55 128172 2129 64-86 115 250
940 55™ 350-470 60-80 470 20 350 B0 140-128 2231 70-04 12-16 275
1040 e Z90-520 B5-85 520 85 3890 B3 156-208 26-327" 78104 1313 300
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