piea Aneried ed Sutueds -eun], @

Vilka likemedel bor vara tio

i topp i1 Sverige?

Kloka listan i palliativ vard - finns den?

TEXT // GUNILLA LUNDQUIST & STAFFAN LUNDSTROM

UNDER DE SENASTE AREN har viktiga lakemedel vid palliativ
vard i livets slutskede diskuterats i det nationella vardprogram-
met, Socialstyrelsens kunskapsstod och nationella riktlinjer.
Det finns dven med i Palliativregistrets fragor sedan starten
2005. Amnet har studerats internationellt och IAHPC- Interna-
tional Association for Hospice and Palliative Care, har pa upp-
drag av WHO identifierat de vanligaste symtomen hos patienter
i palliativ vard och presenterat en lista pa "Essential Medicines
for Palliative Care” (1). EU-projektet OPCAREY presenterade
2012 en lista pa de fyra viktigaste lakemedlen vid vard de sista
dagarnailivet (2).

Som underlag for seminariet pa den 4:e Nationella Konferen-
sen for Palliativ Vard - De 10 vanligaste lakemedlen - beslot vi
att gora en kartliggning. Vi var intresserade av de 10 viktigaste
lakemedlen, grupper av likemedel som anviands inom palliativ
vard i livets slutskede idag, for vilka symtom de anvands och
vi studerade forekomsten av rekommenderade ldkemedel och
generella ordinationer pa den egna arbetsplatsen.

Vi definierade livets slutskede som: "Nar doden ar oundviklig
inom en 6verskadlig framtid”, vilket innebar att det finns en kort
tid kvar i livet, kanske nagra timmar, dagar, veckor eller méana-
der. Denna definition finns savil i kortversionen av nationella
vardprogrammet (3) som i EAPC:s White Paper on standards
and norms for hospice and palliative care in Europe (4).

En webbenkit, via verktyget SurveyMonkey skickades ut till
SFPM:s medlemmar som ar lakare, SFPO:s medlemmar som ar
sjukskoterskor och i 11 1an fran norr till syd till MAS:ar som ar
medicinskt ansvariga sjukskoterskor i kommunerna. Dessutom
till processledare i RCC- regionala cancercentra och ansvariga
pa palliativa utbildnings- kompetens- och utbildningscentra
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runt omilandet. Cirka 1000 enkéter skickades ut och vi fick 542
svar.

VI FICK SVAR fran samtliga 1an och majoriteten, 56 procent

av de som svarat, var sjukskoterskor. Andelen likare var 22
procent och 16 procent av svaren kom fran MAS:ar. Mer dn half-
ten hade arbetat inom palliativ vard > 10 ar och drygt halften
arbetade inom specialiserad palliativ vard. En fjirdedel arbetade
inom kommunala verksamheter. I 80 procent av svaren angavs
att det fanns en lista pé arbetsplatsen med rekommenderade
likemedel for palliativ vard i livets slutskede men generella
ordinationer endast for 45 procent.

I kommentarerna framkom tydligt att individuella ordina-
tioner till patienten var det man efterstravade, vilket ocksa
deltagarna i seminariet pa nationella konferensen i Malmé beto-
nade. Pa fragan "Tio likemedel du absolut inte vill vara utan vid
palliativ vard i livets slutskede och for vilka symtom du anvander
dem” toppade foljande fem listan.

. Midazolam - oro/dngest, sedering, rastloshet, kram-
per, dodsangest, forvirring, andnod, delirium,muskel-
avslappning.

e  Robinul -rossel, andnod, slembesvir, koliksméartor,
hypersalivation, sekretionshdmmande.

o Morfin - smirta, andnod, angest, hosta.

e  Haldol -illamaende/krikningar, oro/angest, konfusi-
on, delirium/hallucinationer.

. Furosemid - lungodem/svikt, 6dem, urvatskning,
rosslingar.

SPECIALISTLAKEMEDEL SOM NAMNDES var bland annat
propofol, metadon, ketamin, octreotid och buscopan.

Det resultat vi fick stimmer vil 6verens med de rekommen-
dationer som finns i nationella riktlinjer, vardprogram och
Palliativregistret vilket kan tolkas som att dessa riktlinjer
natt ut i verksamheterna. Svaren stdmmer dven bra med de
internationella riktlinjer som finns. Betriaffande anvandning av
antikolinerga lakemedel vid terminalt rossel saknas tillforlitlig
evidens men preparat anvinds dnda relativt frekvent.

Undersokningen visar pa behovet av fortsatta studier av
vilka specialistpreparat som anvinds inom den specialiserade
palliativa varden, 6kad kunskap om och utbildning kring dessa
preparat samt forskning for att fa fram evidens for dess anvand-
ning vid palliativ vard i livets slutskede.
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