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Blodtrycksmedicin |
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Manga aldre och svart sjuka patienter behandlas med flera olika I1akemedel samtidigt. Nar en
person far en obotlig sjukdom och har palliativa vardbehov férandras malet med all behandling. |
stallet for att forebygga framtida sjukdomar ligger fokus pa livskvalitet, symtomlindring och
trygghet. Trots detta fortsatter ibland |lakemedel som tidigare haft en férebyggande funktion, till
exempel blodtryckssankande- eller blodfettsankande lakemedel.

Denna studie undersdker hur och nar blodtrycksmedicin i form av ACE-hammare och
angiotensinreceptorblockerare (ARB) avslutas hos patienter med avancerad cancer som far
palliativ vard." Dessa ldkemedel anvands ofta for att behandla hogt blodtryck, men deras nytta
kan minska nar patientens tillstand forsamras kraftigt. Risken med blodtrycksmediciner ar att
patienterna far alltfor Iagt blodtryck vilket kan leda till yrsel, trétthet och 6kad risk for fallolyckor.

ACE-hammare och ARB ar vanliga lakemedel som sanker blodtrycket och skyddar hjarta och
njurar. De anvands ofta under lang tid for att forebygga komplikationer. | livets slutskede kan
dessa forebyggande effekter bli mindre relevanta, samtidigt som risken for biverkningar 6kar.

Metod - hur genomfordes studien?

Studien genomférdes genom journalgranskningar av 1501 avlidna patienter fran ASIH. |
journalgranskningarna identifierades alla patienter med cancersjukdom som samtidigt hade haft
ACE-hdmmare eller ARB sista dret innan dod och dar anledningen fér behandlingen var "hogt
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blodtryck”. Patienter som haft dessa lakemedel for till exempel behandling av hjartsvikt utesléts.
Sammanlagt identifierades 353 patienter dar vi tog reda pa ytterligare information fran
journalerna. Data som samlades in var bland annat:

e om och nar ACE-hammare eller ARB avslutades
e hur nara dodsfallet utsattningen skedde
e om blodtrycket mattes innan lakemedlen sattes ut.

Syftet var att fa en bild av hur blodtrycksbehandling faktiskt hanteras i palliativ vard i praktiken.

Resultat - vad visade studien?

Resultaten visade att manga patienter fortsatte med blodtrycksmedicin dnda fram till de sista
dagarna i livet och generellt sattes |lakemedlet ut mycket sent i sjukdomsforloppet. | flera fall
saknades regelbundna blodtrycksmatningar innan man tog beslut togs om att avsluta
behandlingen. | de flesta fall dar blodtrycket mattes var det lagt.
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Maétning av blodtryck innan utsattning av ACE-hammare

Figur fran publikationen.’

Detta innebar att beslut ibland fattades utan tillracklig information om patientens aktuella
blodtryck och allmantillstand. Hos Over halften av patienterna mattes inte blodtrycket trots att
behandlingen fortgick. Hos ca 8% fortgick behandlingen till livets slut och hos ingen av dessa
foljdes blodtrycket.

Styrkor och svagheter med studien

En styrka med studien ar att den omfattade patienter med olika cancersjukdomar vilket 6kar
generaliserbarheten av resultaten, det vill sdga att resultaten ar tillforlitliga for en bred grupp av
patienter med cancer i palliativ vard. Studien ar ocksa gjord pa svenska patienter inom ASIH vilket
ytterligare gor dem anvandbara for oss i Sverige.
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En svaghet med studien ar att den bara omfattar patienter pa en ASIH-enhet. | framtida studier
skulle man behdva ha med fler ASIH-enheter for att veta om monstret ser likadant ut dar.
Dessutom utgar studien fran journalgranskningar och man kan darfér bara samla in den data
som finns dokumenterad i journalerna. For att fa reda pa mer varfér behandlingen med
blodtrycksmediciner fortsatter eller avslutas behdver man félja patienter framat i tiden, sa kallad
prospektiv studie, dar man samlar in data allteftersom utifran ett forutbestamt studieprotokoll.

Varfor ar resultaten viktiga?

Nar patienter blir allt svagare minskar kroppens formaga att reglera blodtrycket. Ett for lagt
blodtryck kan leda till yrsel, trotthet, fall och skador. Om blodtrycksmedicin fortsatter utan tydlig
nytta kan det alltsa forsamra patientens livskvalitet. Studien visar att det finns utrymme for
forbattring nar det galler att regelbundet omprova lakemedelsbehandling i palliativ vard.

Tolkning av resultaten

Vi som utfort studien tolkar resultaten som att det finns en tendens att fortsatta tidigare
ordinerade lakemedel, dven nar patientens situation har forandrats. Det kan bero pa flera
faktorer, till exempel:

e o0sdkerhet kring nar lakemedel bor avslutas
e brist pa rutiner for I1akemedelsgenomgang i palliativ vard
o tidsbrist eller otydligt ansvar i vardteamet.

Studien pekar pa vikten av att se lakemedelsbehandling som en pagdende process som behover
anpassas efter patientens aktuella behov. Regelbunden omprévning av lakemedel kan minska
risken for biverkningar och forbattra livskvaliteten.

Vad betyder detta for det dagliga arbetet i varden?

Studien ar relevant for alla som arbetar med svart sjuka patienter. Den visar hur viktigt det ar att
uppmarksamma forandringar i patientens tillstand, att rapportera symtom som yrsel, trotthet
eller fall samt att delta i dialog kring |lakemedel och vardens mal.

Sammanfattning

Denna studie visar att blodtrycksmedicin ofta avslutas sent hos patienter i palliativ vard, trots att
nyttan kan vara begransad och risken for biverkningar ar 6kad. Bristande uppféljning av
blodtryck gor det svarare att fatta valgrundade beslut. Genom battre rutiner for
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lakemedelsgenomgang, uppféljning av medicinering samt tatare samarbete i vardteamet finns
mojlighet att forbattra livskvaliteten for patienter i livets slutskede.
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