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Det palliativa Kkitet
- en introduktion /

Smarta, andndd, illamaende, angest och oro ar de vanligaste symtomen hos den

déende patienten. For att mota dessa farmakologiskt finns “det palliativa kitet’, baserat
pa konsensus bland 135 lakare fran nio lander. Det bestar av fyra typer av substanser

som kan underlatta for patienter deras sista tid i livet.

“Det palliativa kitet” maste lata helt
obegripligt for en person som inte
tillhoér vardprofessionen. Aven for oss
inom professionen liter det kanske
som ett slags verktygslada utan ma-
nual. Syftet &r att kunna erbjuda bra
och snabb symtomlindring till déende
patienter, som fortfarande alltfor
sédllan far den hjdlp som borde finnas
tillganglig for alla. Men med kitet”
finns det en uppenbar risk att man tror
att god palliativ vard till den déende
manniskan kan reduceras till ett antal
likemedel, ett likemedelskit, utan att
den manual som innebér kunskap,
forstaelse och firdighet finns med. Det
palliativa kitet kan pa intet sitt ersitta
den kliniska kompetensen som beho-
ver finnas hos personerna runt den
doende patienten, oavsett var denne
befinner sig: pd sjukhuset, i hemmet,
pé vardboendet eller inom den specia-
liserade palliativa varden.

Att forsta nér déden dr nira
Det finns ndgra olika perspektiv som
kravs for att uppna den professionella
och kliniska kompetens som behovs
for att kunna anvinda det palliativa
kitet sa som det dr avsett. Forst och
framst behover vi som vardpersonal
kunna forsté ndr patienten dr doende
och kunna reflektera 6ver vad det
betyder. Det kan vara relativt enkelt i
fall da doden ar forvantad inom nagra
timmar eller nagot dygn med klinis-
ka tecken som exempelvis sviktande
cirkulation, fordndrat andningsmons-
ter, uttorkning med minskad hudtur-
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gor och minskad vakenhet. Tidigare
i forloppet, kring det som bendmns
brytpunkt till palliativ vard i livets
slutskede, kan det vara svarare att
avgora om vi ska betrakta patienten
som doende.

Det kan kravas olika synsdtt och
erfarenheter for att bedoma situatio-
nen for patienter med olika diagnoser:
cancer, demens, hjartsvikt eller helt
enkelt dlderdom. Teammedlemmar
kan ha olika uppfattning och anhoriga
kan ligga bade fore och efter i forsta-
elsen av ldget. Ibland kan det vara s&
att nirstdende och den personal som
star patienten ndrmast ndr det giller
omvardnad 4r de som ser och forst
uppfattar att doden dr ndra forestaen-
de, medan ansvariga sjukskéterskor
och i dnnu hogre grad likare ligger
steget
efter. Det &r viktigt att skapa en sam-
syn, dé vi vet att det skapar trygghet
for patienter, anhdriga och personal,
det vill sédga for alla inblandade.

Vanliga symtom hos den doen-
de

De vanligaste symtomen hos patienter
i ett palliativt sjukdomsskede generellt
och f6r den déende patienten i syn-
nerhet dr smirta, andnod, illaméende,
oro och angest och forvirring. Denna
kliniska kunskap stods av studier dér
man pd ett systematiskt satt undersokt
forekomst av olika symtom. Det dr
darfor ingen tillfillighet att Svenska
palliativregistret fokuserar pa dessa
symtom. Det finns forstas en rad andra

symtom men dessa dr de vanligaste,
oavsett vilken diagnos som patienter
har. I ett palliativt forhallningssatt eller
perspektiv ingar att se till patientens
behov pa ett bredare sitt 4n enbart de
fysiska och psykologiska symtomen.
Ett alltfor symtom-inriktat perspektiv
riskerar att gora oss till "symtomolo-
ger” Det dr latt att glomma Ovriga be-
hov nér patienten lider av svar smérta
eller dngest och god symtomlindring
ar i sig en nodvéndig vag for att ge
plats for relationer och individuella
psykosociala, existentiella, religiosa
och kulturella behov.

Lindring av symtom

Inom i stort sett alla sjukdomssam-
manhang forsoker vi hitta icke-far-
makologiska sdtt att lindra symtom.
Smirta, illamédende, oro och angest dr
vanliga symtom generellt. Aven vid
svar sjukdom bor grunden f6r symt-
omlindring vara icke-farmakologisk.
A andra sidan ir det viktigt for patien-
ten i palliativ vard att fa effektiv och
snabb lindring. Likemedelsbehandling
sker dédrfor nistan alltid parallellt med
andra interventioner.

Minga vetenskapliga studier, visser-
ligen av skiftande kvalitet, beskriver
anvandningen av olika symtomlind-
rande lakemedel pa specifika sym-
tom. En del av forskningssamarbetet
OPCARE-9, som ingick i EU:s 7:e
ramprogram, bestod i att skapa ett
erfarenhets- och evidensbaserat urval
av likemedel f6r symtomlindring till
doende patienter. De vanliga symtom



som skulle lindras var smérta, andndd,
illamaende och krakningar, oro/angest,
terminalt delirium/terminal oro och
rosslingar. I gruppen som skapade
konsensus ingick 135 ldkare inom pal-
liativ vérd frén atta europeiska lander
samt Argentina. Totalt nimndes 35
olika likemedel minst tvd ganger i de
enkiter som skickades ut. Utifran den
listan sammanstlldes resultaten, vilket
ledde till foljande rekommendation:

FYRA I KITET

1. OPIOID, i forsta hand morfin
mot smarta och andndd, billigt
och latttillgangligt.

2. BENSODIAZEPIN, i forsta hand
midazolam som har kort halverings-
tid, kan ges subuktant och blandas
med andra ldkemedel i en pump.

3. ANTIPSYKOTIKUM, i forst hand
haloperidol, som kan anvandas
vid illamaende, delirium och
hallucinationer.

4. ANTIKOLINERGIKUM, i forsta hand

glykopyrronium, mot rosslingar.

I artikeln framholls vikten av att
kédnna till dessa likemedel och deras
indikationer inom palliativ vard, att
likemedlen ska finnas tillgangliga och
att ordinationen ska vara individuali-
serad. Flera av de likemedel som lyftes
fram har i FASS inte de indikationer
eller administrationsformer som ofta

anvinds inom palliativ vird. Exempel-
vis opioider mot andndd, haloperidol

vid terminal oro och midazolam givet
subkutant.

Vardplan och vardkvalitet
Anvandningen av fordefinierade
likemedel som ett stod for varden av
doende patienter finns beskriven fran
flera hall i vdrlden. I litteraturen finns
flera exempel pa hur likemedel gors
tillgangliga i hemmet for patienter i
palliativ hemsjukvard langt fran sitt
vardteam for att patienten sjilv ska
kunna ta akut efter ordination fran det
palliativa teamet. Det finns dé en stré-
van efter att likemedel ska kunna ges
pé andra sétt 4n genom en injektion.
Redan 2001 publicerades en studie dér
ett "emergency kit” anvénts av patien-
ter i hemmet efter ldkarkonsultation
per telefon vid akut pakomna eller
forvirrade symtom (LeGrand SB et al
2001). I Svenska palliativregistret foku-
seras pa dessa symtom och de nimnda
likemedlen och i the Liverpool Care
Pathway och den vidareutvecklade
svenska vardplanen for palliativ vard,
NVP, {6r vard av den déende patienten
finns rekommendationer om dessa
likemedel.

Ursprunget

Vem som forst myntade begreppet det
palliativa kitet dr for mig okéant.

En s6kning pé Internet pa “det
palliativa kitet” resulterar i en hel del
relevanta triffar med olika
rekommendationer men inget om

bendmningens ursprung. Min hypotes
ar att det kommer fran den kommu-
nala varden dér sjukskoterskor linge
varit mycket medvetna om behoven
av likemedel vid behov till déende
patienter och kant stor frustration 6ver
svarigheten att fa

dessa ordinerade i tid. Det palliativa
kitet har sitt svenska ursprung i och
med inférandet av LCP och starten

av Svenska palliativregistret ddr dessa
ordinationer specifikt efterfragas. m
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