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Haloperidol

Det vanligaste lakemedlet i hela varlden vid ovantat illaméaende inom palliativ vard,

respektive ovantad konfusion, ar haloperidol. Det ar en stor fordel om de flesta
sjukskoterskor och lakare som moter patienter i palliativ vard kanner till det och ar
fortrogna med doser och biverkningar.

De godkinda indikationerna f6r halo-
peridol ér férutom psykos (dar medlet
bor anvindas endast inom psykiatrisk
vard) konfusion och postoperativt
illamaende. Dokumentationen ar om-
fattande, men sparsam nar det galler
kontrollerade studier inom palliativ
vard. Haloperidol ar en dopaminan-
tagonist, men anses dven paverka
receptorer inom flera andra system.
Biverkningar som bor beaktas i palli-
ativ vérd ar trétthet och parkinsonlik-
nande motorisk paverkan. I de flesta
fall ges haloperidol inom palliativ vard
i relativt laga doser och under kort tid,
och biverkningsproblemen dr sma och
maste vigas mot den svéra symtom-
borda som orsakar behandlingen.

Administration

Haloperidol finns som injektion,
tablett och oral 16sning. I trygghets-
ladan &r injektionslésningen sjdlvklar.
FASS anger intramuskuldrt som enda
administrationsvag. Intravenost ar
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inte godként, men f6r den patient som
redan har en infart kan denna anvin-
das - flera studier med haloperidol ar
gjorda med intravends administration.
I England é4r subkutan administration
godkidnd och detta ar mycket vanligt
aven i Sverige. I palliativ vard innebér
intramuskuldr administration inte
sdllan risk for att injektionen upplevs
besvirande eller smartsam av patien-
ten. Ge dérfor oftast haloperidolinjek-
tion subkutant.

Anvindning vid illamaende
Redan nar palliativ vard inleds bor en
beredskap for atgarder vid illaméende
finnas. Om illaméende redan foreligger
ska behandling erbjudas och symtomet
foljas upp. I dessa fall ska andra alter-
nativ dn haloperidol finnas ordinerade,
till exempel kortison parenteralt eller
olanzapin som munsonderfallande
tablett. Haloperidol kan ocksa i en-
staka fall vara aktuellt som kontinuer-
lig behandling per os eller parenteralt i

lakemedelspump. 2,5mg subkutant kan
vara en lamplig dos.

Utvirdering gors efter 30-60
minuter. Lindrades illamaendet? Blev
patienten uttalat trott eller stel? Denna
utvardering ska dokumenteras, och
dosen dndras vid behov. 1,25mg eller
5 mg kan vara optimalt i det enskilda
fallet. Vid otillriacklig effekt och inga
biverkningar kan given dos upprepas
efter 30 minuter. Om effekten uteblir
och/eller biverkningarna blir besva-
rande ska ldkare kontaktas. Hela den
kliniska situationen méste omvarderas.
D4 dr ofta inte dos6kning av halope-
ridol effektiv, utan kausal behandling
(exempelvis v-sond) eller behandlings-
forsok med kortison eller olanzapin
blir aktuellt.

Anvindning vid konfusion/
delirium

Patientens sjukdom innebar ofta risk
for sviktande hjarnfunktion. Konfusi-
on behover inte alltid vara plagsam for



patienten, men den medfor ofta risk
for olyckor, svarigheter med nutrition
och inte minst nedsatt forméga till
kontakt och samvaro med ndrstdende.
Det ér alltid flera samverkande faktorer
som orsakar konfusion, och behand-
lingen maste i forsta hand fokusera
pé att minimera orsakerna. Férnyad
likemedelsgenomgang, viardering
av eventuell anemi, hyperkalcemi,
dehydrering, infektion, psykisk stress,
somnbrist, jobbig vardmiljé med mera.
Ibland ar patientens konfusion
férenad med motorisk oro, uppenbar
panikkinsla eller rop. Inte heller dé ska
likemedel ges innan omvardnadsatgir-
der provats. Narstaende tillsammans
med kidnd omvardnadspersonal kan
mota patientens oro med kroppskon-
takt, lugnande tal, dimpad belysning,
inte alltfér manga inne i rummet och
s& vidare. Ibland fungerar inte heller
detta och patienten maste fa likemedel
s att symtomet konfusion/delirium
lindras. Forstahandsval ar haloperidol
som injektion. Ar situationen akut
maste dosen vara 2,5-5mg, dr det min-
dre bréittom och patienten éldre eller
svag hellre 1,25mg.

Ar det huvudsakligen oro utan agi-
tation &r ibland midazolam béttre som
inledande behandling. Det finns goda
erfarenheter av att ge bagge prepara-
ten i kombination i samma spruta, till
exempel 2,5mg haloperidol + 2,5mg
midazolam. Undvik andra bensodia-
zepiner - de ger inte séllan upphov till
forvarrade symtom. Midazolam har
kortare effektduration dn haloperidol.
Om patienten inte forbattrats alls av
den initiala kombinationsbehand-
lingen kan den upprepas redan efter
30 minuter, da eventuellt med enbart
midazolam.

Haloperidol ér sjilvklar i trygg-
hetsladan. Men liksom for de 6vriga
preparaten dr mélet att den individu-
ella medicinska planen har forberedda
atgarder/lakemedel sa att trygghets-
ladan aldrig behéver 6ppnas. m

Referenser

Engelska NHS har pa sin stora hemsida ett bra
dokument med vil underbyggda rad, framfo-
rallt med fokus pd kontinuerlig sc infusion med
pump. Pd sid 10 ges rdd vid illamdende.
http://tvscn.nhs.uk/wp-content/uploads/2014/
10/Cancer-Supportive-Palliative-Care-Guideli-

nes-for-EOLC-October-2012.pdf

Studie som visar att ickefarmakologisk behand-
ling dr bdttre dn antipsykotika vid delirium:
Agar MR et al; Efficacy of Oral Risperidone,
Haloperidol, or Placebo for Symptoms of
Delirium Among Patients in Palliative Care: A
Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med.
2017 Jan 1;177(1):34-42.

I en ny studie visas att haloperidol dr bittre
dn midazolam vid akut delirium, dock inte
specifikt inom palliativ vird. I denna studie
gavs haloperidol iv. Artikeln finns i fulltext pd
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC6289157/

Bmj har pd hemsidan en expertforeldsning (18
minuter) som belyser delirium i palliativ vird.
Dir rekommenderas haloperidol - i de fall
ldkemedel bor anvindas.
https://www.bmj.com/content/353/bmj.i3085
Ett hospice i Australien har publicerat ett myck-
et bra pm om delirium: www.albanyhospice.
org.au/news/pdf/deliriumguidelines.pdf
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For patienter med malnutrition eller risk for malnutrition har

vi utvecklat RESOURCE®, en omfattande serie av vetenskapligt
framtagna produkter som ar avsedda att ge naring och energi till
patienter med olika behov. S& att de kan mé& s& bra som majligt.
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Livsmedel férspeciella medicinska andamal.
Information tillhalso- och sjukvardspersonal.
www.nestlehealthscience.se
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