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En av den palliativa vardens viktigaste uppgifter ar att ge god symtomlindring och fragan ar sarskilt
viktig under de sista dagarna i livet, bade for patienten, narstaende och for personal. Idag finns
verkligen goda mojligheter att hjalpa den déende med de flesta symtom.

P& manga hall i vastvarlden har man regelmassigt borjat satta in olika vid behovslakemedel nér en
person ar doende, i de flesta fall med god effekt. | Sverige ar "Det palliativa kittet” ett vedertaget
begrepp och innebar att man satter in lakemedel i injektionsform mot smarta, illamaende, angest
samt dodsrossel, lakemedel som ansvarig sjukskdterska ska kunna ge utan att kontakta lakare.

Hjalper palliativa lakemedel?

For att ett lakemedel ska fungera, maste man ordinera ratt lakemedel vid ratt symtom, det maste
ges och sedan utvarderas. Men ar det sa det fungerar? Alla som gatt igenom lakemedelslistor vet
att det finns forvanansvart manga lakemedel som har ordinerats "vid behov”, men aldrig givits.
Tyvarr ar det ocksa sa att effekten av det givna lakemedlet utvarderas allt for sallan. Man kan se
att en dos har getts, men hittar ingen daganteckning om "god effekt” eller "ingen effekt".

Fragan om palliativa lakemedel &r viktig, eftersom symtomlindring &r av hogsta prioritet, samtidigt
som det finns risker med att ordinera injektionspreparat i forvag, eftersom alla starka preparat har
biverkningar och kan anvandas fel.
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Vad sager vetenskapen?

| en helt ny studie (2019) gjorde Ben Bowlers och medarbetare en systematisk genomgang av alla
studier som publicerats om "det palliativa kittet” och dess anvandning i hemsjukvard och
kommunal vard. Man tog inte med sjukhusvard eftersom personal, inklusive lakare, ar pa plats
hela tiden i sadan vard.

Man hittade 5099(!) studier som namner palliativa preparat och valde till slut ut 34 studier som var
vetenskapligt mest valgjorda. Man studerade sedan personalens, narstdendes och patienters
uppfattningar om dessa lakemedel.

Personalens uppfattningar

Personalen var generellt sett mycket positiva till den har typen av ordinationer i ddendefasen. Man
ansag att vid behovsmedicinering forbattrar symtomkontrollen, vetskapen om lakemedlen har en
lugnande effekt pa patient och narstaende och lakemedlen minskar risken for att man behdver
skicka in patienter akut till sjukhuset.

Det fanns ocksa vissa negativa aspekter som redovisades i studierna: Nar en lakare ordinerar vid
behovsmediciner, ar hen ansvarig for lakemedlen bade nar de ger god effekt och nar de orsakar
allvarliga biverkningar. Aven om "det palliativa kittet” som regel ordineras under livets allra sista
dagar och timmar, hander det att lakemedlet satts in i upp till flera veckor innan doédsfallet.
Lakemedel ges regelbundet men lakaren har ingen koll pa nar det getts och hur det fungerade.

En annan aspekt som kom upp var risken for missbruk i olika former av hemvard. Det hander att
ansvaret for subkutana injektioner lamnas o6ver till en narstdende (fr.a. i studier fran
Storbritannien), i vallovligt syfte. Men det har forekommit att preparaten har missbrukats av
anhoriga, enligt studierna.

Ndrstdendes uppfattningar

Det finns ganska fa som studerat narstdendes uppfattningar av dessa ldakemedel. Nar man gjort
det, har det ofta handlat om néarstdende som inbjudits att delta i varden genom att ge subkutana
injektioner i hemmet, nar personalen inte ar pa plats. | dessa studier tyckte narstdende att
preparaten hjalpte den sjuke och gjorde att hen kunde stanna i hemmet, men de kdnde ocksa att
ansvaret de bar var delvis patvingat och stressande.

Patienternas uppfattningar

| denna omfattande genomgang av alla studier som gjorts, hittade man inte en enda studie dar
patienterna sjalva fatt skatta om lakemedlen gjorde nytta. Detta trots att vi idag betonar vikten av
att patienten sjalv gor skattningar av symtom. Sjalvklart ar det rent metodmassigt svart att gora
sadana studier, eftersom det handlar om déendefasen. Vissa patienter &r medvetandesankta eller
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forvirrade, men alla ar inte det. Det skulle vara vardefullt med framtida studier for att fa reda pa
patienternas upplevelser.

Risker med "det palliativa kittet”

Trots all valmening finns det risker med "det palliativa kittet”, precis som med all annan
lakemedelsanvandning. Lakemedel kan anvandas fel och i sjalva verket var det just en frikostig
anvandning av vid behovsordinationer som ledde till att LCP (L/verpool/ Care Pathway) hamnade i
vanrykte i Storbritannien och att fragan gick upp till domstol, p.g.a. att vissa narstaende uppfattade
att patienten hade drogats ner och att lakemedlen hade paskyndat déden.

En annan risk som jag sjalv sett nagra ganger ar att rossel hos den déende beddms okritiskt som
doddsrossel. Man ger Robinul gang pa gang, utan att kontakta lakaren. Jag har varit med om att bli
inkopplad nar 3-4 doser inte har hjalpt och upptackt att det inte handlade om oskyldiga dédsrossel
utan om hjartsvikt som holl pd att ga 6éver i lungddem. | dessa fall hade furosemid (vatskedrivande)
en synnerligen god effekt och patienten kunde ater andas. Ett gott rad ar darfér att om forsta
dosen av ett palliativt lakemedel inte fungerar, ar det alltid klokt att ringa jouren. Hellre en gang
for mycket an en gang for lite.

GI/émmer vi bort ménsklig narvaro?

Lakemedel har en viktig plats i den akuta doendefasen. Samtidigt finns en risk att vi medikaliserar
déendet. Att ge en spruta mot oro gar mycket snabbare an att sitta ner en stund, vara narvarande,
smaprata, halla handen. Palliativ vard ska genomsyras av en helhetssyn, dar bade icke-
farmakologiska metoder, lakemedel, kommunikation och mansklig narvaro far plats. For att
standigt forbattra varden, behdvs patientnara forskning.
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