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Nyinstiftat pris fér basta artikel

EAPC (European Association for Palliative Care) har instiftat ett pris tillsammans med den
amerikanska tidskriften Journal of Palliative Medicine, och tillkannager "Arets basta artikel” i
samband med EAPC:s mote. Priset ar i skrivande stund (2019) relativt nyinstiftat och villuppmuntra
deltagarna till kliniska studier i den vardag som de star i.

Arets pris: KOL i hemsjukvard

2019 ars utmarkelse gick till en spansk studie av Daniel Gainza-Miranda och medarbetare, och
handlar om palliativa behov hos personer med svar KOL i livets slutskede. Trots att KOL ger svara
symtom, kraftig funktionsnedsattning och dalig livskvalitet, ar det relativt fa som skrivs in i palliativ
hemsjukvard, delvis pa grund av svarigheterna att bedéma prognosen.

| denna studie har man integrerat lungsjukvard, palliativ hemsjukvard och delvis primarvarden, for
att forbattra omhandertagandet. Denna integrering startade 2013.

Studien

Tanken med studien var att skriva in svart sjuka KOL patienter i det multidisciplindra teamet
(lungsjukvard, palliativ hemsjukvard, primarvard) och folja patienterna prospektivt (fran
inskrivning till d6d) med avseende pa symtom och behov. Malet var ocksa att studera sjalva
processen.

Vad erbjods?

Man hade ett planerat hembesok per manad for uppféljning, och naturligtvis ocksa hembesék och
stod via telefon vid behov. Det multidisciplindra teamet traffades en gdng per manad for att
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uppdatera vardplanerna och da diskuterade man ocksd hur man skulle optimera
symtomkontrollen bade genom medicinering, icke-farmakologiska metoder och genom patient -
och narstaendeutbildning. Vid behov diskuterades sjukhusinlaggning, alternativt inldggning pa
palliativ slutenvardsenhet. Behovet av ‘advanced care planning”, en motsvarighet till
brytpunktssamtal, togs ocksa upp

Vad hiande med patienterna?

60 patienter inkluderades i studien och de levde i snitt 83 madanader (medianvarde), men
spridningen var stor. Studien pagick i 2 ar och under den tiden hann 42/60 dé medan 18/60 levde
mer an tva ar. Redan detta visar pa svarigheten att géra prognos vid svar KOL. | snitt (median)
gjordes 4,5 hembesdk per patient, men spridningen var allt fran 2 till 20. Belastningen via telefon
var lag - 4 samtal per patient och vardtid.

Symtom mot slutet

Dyspné var som vantat det stdrsta problemet och 93% dog av andningssvikt. Hela 90% av
patienterna behévde morfin/opioider for sina andningsbesvar. Medeldos av peroralt morfin var
15 mg (regelbundet) plus 6 mg vid behov. | déendefasen var medeldosen 45 mg. Studien visade
att patienterna ocksa hade manga andra stérande symtom. Behovet av palliativ sedering bedéms
finnas hos 69% av patienterna och den viktigaste orsaken var dyspné hos 83% av dessa.

Vid inskrivningen hade ingen av patienterna fatt “advanced care planning” (dvs informerande
samtal om sjukdomslaget och planering for den sista tiden), medan 55% fick det under vardtiden.
Vart att notera ar att 19% + 5% (totalt 24%) inte ville ha sddana samtal, av olika skal. Ett huvudfynd
var att akuta inlaggningar och besdk pa akutmottagningen minskade signifikant nar patienterna
fick tillgang till palliativ vard, fran i snitt 2,5 inlaggningar till 1,5 inldggningar och fran 3,5 akutbesok
till 0,8 akutbesdk, nar man jamforde aret innan med aret efter inskrivning (p<0.01). Totalt dog 85%
hemma eller pa en palliativ enhet.

Vad lar den héar studien oss?

Studien ar en av de forsta som verkligen beskriver vad som hander om den specialiserade
lungsjukvarden samarbetar tidigt med palliativ hemsjukvard och primarvard. Det tydligaste fyndet
var att akuta inlaggningar pa sjukhuset minskade och betydligt fler kunde fa d6 hemma eller pa en
palliativ enhet. Att dyspné ar och forblir ett stort problem var sldende och undersékningen visar
ocksa att morfinet har en tydlig plats vid akut andndd. Daremot ar jag forvanad over att sa manga
behodvde palliativ sedering mot slutet.

Men hur ser det ut hos 0ss? Vi har manga asikter men vi vet inte sd lange vi inte gor prospektiva
studier, dvs. studier som foljer patienter fran inskrivning till dodsfallet. Den har studien ar
emellertid en uppmuntran till alla som star mitt i en klinisk vardag och dvervager studier.
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Det man egentligen gjorde i denna prisvinnande studie var att félja tydliga rutiner och ha en
noggrann kvalitetsuppféljning av sin egen vard: Man hade en struktur for planerade besok och
teammoten, man skattade symtom och livskvalitet med validerade instrument (i det har fallet ESAS,
dyspnéskattningar och speciella livskvalitetsskattningar vid lungsjukdom - St George’s Respiratory
Questionnaire). Jag ar évertygad om att vi skulle kunna géra denna typ av studier pa storre material
om vi hjalps at.

| denna studie fick patienterna i snitt 4,5 hembesok; i svensk ASIH vard ar siffran betydligt hogre.
Det vore spannande att se om det gor skillnad i symtom och livskvalitet.
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