
vidensbaserade lokala 
riktlinjer för patienter 
med avancerad cancer-
sjukdom för antiemetika-

profylax och -behandling vid kemo-
terapi och radioterapi utarbetades 
2006 – 2008. Målet var att underlät-
ta för vårdpersonalen att ställa en 
orsaksrelaterad diagnos till illamå-
ende och kräkningar specifikt vid 
avancerad cancersjukdom liksom att 
öka kunskapen om behandling av 
illamående och kräkningar genom 
utbildningsinsatser. 

Illamående och kräkningar är ett 
vanligt symtom hos patienter med 
avancerad cancersjukdom och upp 
till 60 procent av patienterna mår 

illa och cirka 30 procent besväras 
av kräkningar (2). Dessa symtom 
förorsakas antingen av cancersjuk-
domen i sig eller på grund av den 
onkologiska behandlingen (3). Det 
har gjorts få kontrollerade studier 
om effekten av antiemetikabehand-
ling vid avancerad cancersjukdom 
vilket gör att evidensen är svag. En-
dast ett fåtal randomiserade studier 
är gjorda, mycket av det som skrivits 
är fallrapporter (3). 

FÖR ATT UTREDA orsaken till illa-
mående och kräkningar hos svårt 
sjuka patienter är det viktigt att 
försöka hitta orsaken och därför är 
en utförlig anamnes och status ett 
första steg (3). Att ställa rätt frågor 

till patienten är betydelsefullt. 
Detta är något som sjuksköterska 
eller läkare bör utföra så snart som 
möjligt då patienten till exempel  
inkommer akut på grund av besvär 
med illamående och kräkningar. 

Fråga specifikt efter illamående 
respektive kräkningar, dygnsvaria-
tion, relation till intag av läkemedel 
samt vilka läkemedel patienten tar. 
Fråga om illamåendet blir värre 
efter matintag, om kräkning upp-
kommer i anslutning till matintag 
och om det i så fall förbättrar eller 
förvärrar illamåendet och kräkning-
arna (3). Försök också att ta reda på 
mängd, färg och lukt på kräkning-
en samt om patienten besväras av 
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Studier visar att riktlinjer är värdefulla för att vårdpersonal på bästa sätt ska 
kunna behandla illamående och kräkningar för patienter med cancersjukdom. 
Illamående är ett av de symtom som påverkar patientens livskvalitet mest. (1)

E

Palliativ Vård  ·  nr. 4 - 2015   ·  15

T
em

a: Jag m
år illa...



slem. Oavsett orsak till illamående 
och kräkningar är det viktigt med 
en noggrann uppföljning av insatt 
behandling samt utförlig dokumen-
tation. Utvärderingen bör göras 
utifrån varje ny åtgärd, vare sig det 
handlar om farmakologiska eller 
andra åtgärder. Ett sätt kan vara att 
dagligen eller vid varje arbetspass 
dokumentera graden av illamående i 
mätvärden enligt NRS-skala. 

EN AV DE viktigaste aspekterna är 
att inte se illamående och kräkning-
ar som ett diffust symtom som ska 
dämpas. Det är ett symtom som ska 
diagnostiseras och åtgärdas.
Illamående vid avancerad cancer-
sjukdom kräver ofta läkemedels-
behandling och ofta behövs en 
kombination av flera preparat. Det 
är viktigt att kombinera läkemedel 
med olika verkningsmekanismer 
och att försöka tänka mekanismba-
serat, med andra ord vilka recepto-
rer kan vara inblandade och vilka 
läkemedel som då är aktuella. 

Här följer ett exempel på riktlinjer-
na baserat på olika problemområden 
och mekanismer:

Hinder i gastrointestinalkanalen
Vid en tarmobstruktion ackumule-
ras vätska i tarmlumen. Åtminstone 
tre faktorer påverkar detta: 

1) ansamling av vätska som ut-
söndrats från ventrikeln, pankre-
as och gallgångarna

 2) minskad resorption av vatten 
och natrium 

3) ökad sekretion av vatten och 
natrium i tarmlumen. Detta med-
för stora flöden med vätske- och 
saltförluster som följd (4). 

För att reducera sekretionen i 
mag-tarmkanalen och på så sätt 
minska utspändheten i tarmen 
kan ett antikolinergika såsom 
skopolamin (Scopoderm) prövas. 
Alternativt kan behandling med 

butylskopolamin (Buscopan) eller 
en somatostatinanalog, oktreotrid 
(Sandostatin) prövas, speciellt vid 
högre hinder med stora flöden. Ok-
treotid minskar sekretionen av neu-
ropeptider i övre delen av gastro-
intestinalkanalen. Detta minskar 
både peristaltiken i tarmarna och 
vätskeutsöndringen, vilket ger en 
symtomlindring av illamående, 
kräkningar och smärta (5).

OM HINDRET SITTER längre ner i 
gastrointestinalkanalen är vätskeflö-
dena mindre och då rekommenderas 
istället butyrofenonen haloperi-
dol (Haldol) eller antihistaminen 
meklozin (Postafen). Data talar 
också för att kortison kan påskynda 
upplösningen av en tarmobstruk-
tion. Mekanismerna är oklara men 
en hypotes är att kortisonet minskar 
ödemet i tarmväggen (22). Vid en 
utspänd tarm påverkas sanno-
likt 5HT3-receptorer lokalt och 
5HT3-antagonister kan därför ha en 
antiemetisk effekt. Dokumentatio-
nen av 5HT3-receptorantagonister-
nas effekt mot illamående
och kräkningar vid avancerad can-
cersjukdom är begränsad (23,24). 
Vid obstruktion i gastrointestinalka-
nalen är det initialt viktigt med en 
kirurgisk konsultation för att bedö-
ma om tillståndet är tillgängligt för 
kirurgi eller stentning. På detta sätt 
kan ileusbehandling hos en inopera-
bel patient ofta skötas konservativt 
utan ventrikelsond och intravenös 
vätsketillförsel. Målsättningen bör 
vara endast ett fåtal kräkningar 
per dygn och inget illamående. För 
bästa möjliga symtomlindring ska 
även smärta behandlas effektivt och 
opioider är förstahandsvalet
vid nociceptiv visceral kontinuer-
lig smärta. Vid nociceptiv visceral 
intermittent smärta, til exempel 
krampsmärtor, behöver opioiden 
kompletteras med antikolinerga 
läkemedel, till exempel butylskopo-
lamin (Buscopan) (20).

Arbetet vid onkologiska kliniken 
på Karolinska Universitetssjukhu-

set har fortsatt och vi informerar, 
utbildar och implementerar de nya 
och uppdaterade riktlinjerna som 
publicerades 2012. Det har varit en 
utmaning att nå så många medar-
betare som möjligt på grund av att 
klinikens olika sektioner är place-
rade på tre olika geografiska ställen 
och uppdelade utifrån diagnos. 
Implementeringen fortsätter konti-
nuerligt och fokus är på den enskil-
da patientens problem. 

Som antiemetikaansva-
riga blir vi ofta kontak-
tade av medarbetare 
som vill ha hjälp med 
patienter som har be-
svär som är svåra att 
behandla. 

Kontinuerlig utbildning med pa-
tientfall genomförs också och exem-
pel på forum för dessa utbildningar 
kan till exempel vara ST-utbildning-
ar och planeringsdagar.

UTMANINGEN FINNS kvar att 
nå så många som möjligt av klini-
kens medarbetare för att kunna 
ge patienten en så evidensbaserad 
behandling och omhändertagande 
som möjligt. Vi har lyckats bra och 
vid de tillfällen när det fungerar 
som det ska och vi får ta del av att 
patienterna mår bättre, får vi lust 
och energi att arbeta vidare.  

EN VIKTIG ASPEKT när det gäl-
ler att bedriva utbildnings- och 
förändringsarbete är att känna 
stöd och uppmuntran från chefer, 
medarbetare och framför allt att se 
att patienterna mår bättre. Ett stort 
mått av envishet underlättar också 
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Susanne Carlson Bennet
Kvalitetssamordnare, specialistsjuksköterska i 
onkologisk omvårdnad Antiemetikaansvarig sjuksköterska, 
Onkologiska kliniken, Karolinska Sjukhuset

2006 - 2008 utarbetades riktlinjerna i vårdut-
vecklingsprojektet SOAP (Stockholm Oncology 
Antiemetic Project) med bidrag av Cancerfon-
den. Projektledare var Katarina Öhrling, spe-
cialistläkare och Susanne Carlson Bennet var 
biträdande projektledare, båda från onkologis-
ka kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset. 

Specialistläkare Christel Hedman och Su-
sanne Carlson Bennet var huvudansvariga 
för materialet som initialt arbetades fram för 
SOAP-projektet. Sedan 2012 är specialistläkare 
Louise Tibell tillsammans med Susanne Carlson 
Bennet ansvarig för antiemetikafrågor och för 
utarbetande av evidensbaserade lokala riktlin-
jer för antiemetikaprofylax och -behandling vid 
kemoterapi, radioterapi samt för patienter med 
avancerad cancersjukdom. 

FAKTA

liksom att vi har roligt i arbetsgruppen när 
vi stretar vidare med detta så viktiga om-
råde inom cancervården. Riktlinjerna finns 
på hemsidan för all personal på onkologiska 
kliniken på Karolinska Universitetssjukhu-
set. 

Är du intresserad av materialet så kontakta 
Susanne Carlson Bennet e-post: susanne.
carlson-bennet@karolinska.se
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