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Du far garna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kallan, exempelvis i utbildnings-
material till sjalvkostnadspris, men du far inte anvanda texterna i kommersiella samman-
hang. Socialstyrelsen har ensamratt att bestamma hur detta verk far anvandas, enligt lagen
(1960:729) om upphovsrétt till litterdra och konstnarliga verk (upphovsrittslagen). Aven
bilder, fotografier och illustrationer ar skyddade av upphovsratten, och du maste ha upp-
hovsmannens tillstand for att anvanda dem.



Forord

Socialstyrelsen har i detta dokument samlat det vetenskapliga underlaget for
rekommendationer om specifika atgarder som ingar i Nationellt kunskaps-
stod for god palliativ vard i livets slutskede. Underlaget hor samman med
kapitlet Rekommendationer om specifika atgarder. Det fullstandiga kun-
skapsstodet finns pa www.socialstyrelsen.se.

Vi vill tacka alla som med stort engagemang och expertkunnande har
medverkat i arbetet med att ta fram det vetenskapliga underlaget for dessa
rekommendationer.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Lasanvisning

Figur 1. Exempel pa redovisning av det vetenskapliga underlaget for en tillstands-
och atgardskombination

ad: D3

illstand: Brost- och prostatacancer, sexuell dysfunktion (kéns-
specifikt) Tillstand och Atgard
Atgard: Stod, samtal eller olika former av radgi
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Hur allvarligt &r tillstandet?

Tillstindet har en mattlig sammanvigd svarighetsgrad &
en stor paverkan pd livskvalitet och ingen paverkan pi livslingd.

Vilken effekt har atgdrden?
Slutsats:

Hos personer behandlade for brost- eller prostatacancer u:u:h mcd risk fT:rr
exuell dysfunktion har stéd, samtal eller raddgiynine an
=xuell funktion (mattlig evidensstyrka): Ewdensstyrka Exempel-
vis mattlig evidensstyrka.
ar argarden nagra biverkningar eller oonskade enmenie
Inga kinda biverkmningar eller negativa effekter finns beskrivna

Slutsatser
om &tgérdens
effekter.

Vitka studier f'n’]géﬁ" granskm‘ngen?

I gransimingen ingir 1 systematisk oversikt [1] dir 3 randomiserade kon-
trollerade studier var relevanta for tillstinds- och atgirdsparet [2-4]. Ytterli-
gare 1 randomiserad kontrollerad studie ingdr [5]. Underlaget omfattar to-
talt 854 patienter. 3 av de 4 studierna avser bristcancerpatienter [2-4] och 1
studie studerar utfallet av rid och stodsamtal pd sexuell funktion hos perso-
ner med prostatacancer [5]. Interventionerna for kvinnor med brostcancer
bestod av en ettirig ridgivning av psvkolog, psykosocial gruppintervention i
6 manader samt av psykoterapi vid 6 tillfillen. Fér patienterna med prosta-
tacancer bestod interventionen av utbildning och stdd med mteralktivt dator-
program under & manader.



Vetenskapligt underlag

Rad 1

TillstAnd: Patient i livets slutskede
Atgérd: Fortbildning i palliativ vard av personal inom vérd och omsorg som méter
patienter i livets slutskede

Rekommendation

1 2“4 5 6 7|8 9 10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgoérande for rekommendationen &r att tillstdndet har stor svarighetsgrad och att
atgarden har en stor effekt.

Kommentar: Atgarden &r en forutséttning for att personal inom vard och omsorg ska
kunna ge en god palliativ vard.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsatser:

For patienter i livets slutskede ger fortbildning i palliativ vard av personal inom vard
och omsorg jamfort med kontrollgrupper

e en stor minskning av patienters obehag (begransat vetenskapligt underlag)

o fler inlaggningar pa hospice samt farre sjukhusinlaggningar och farre dagar pa
sjukhus (begréansat vetenskapligt underlag)

e ingen skillnad i var patienter dor (begrénsat vetenskapligt underlag).

En intervention dér personal pa ett aldreboende fatt utbildning i palliativ vard resulte-
rade i en stor minskning av obehag hos boenden jamfoért med de som fick sedvanlig
vard (effektstorlek enligt Cohens d 0,97) [1]. En annan intervention som bestod av
information och stod till ldkare for patienter med palliativa vardbehov bidrog till fler
inlaggningar pa hospice, farre sjukhusinlaggningar och farre dagar pa sjukhus jamfort
med en kontrollgrupp dar lakaren inte fick stod [2].

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga kénda biverkningar eller negativa effekter finns beskrivna.

Vilka studier ingar i granskningen?
I granskningen ingar en systematisk oversikt fran Cochrane med tre studier om totalt
735 deltagare [3]. Tvéa av dessa ar randomiserade kontrollerade studier och ingar i



granskningen (277 deltagare) [1, 2], varav en inkluderade personer med en demens-
sjukdom i sent skede [1]. Den tredje studien &r en fore- och eftermétning utan kon-
trollgrupp och utesléts fran den aktuella sammanstallningen, eftersom inga viktiga
och patientnara effektmatt redovisades [4]. Interventionerna riktade sig till aldre per-
soner vid sérskilda boenden och bestod av olika former for fortbildning och stod till
l&kare och personalen.

I den ena studien syftade interventionen till att stédja lakare att identifiera boende
med palliativa vardbehov [2]. De boende med sadana behov beviljades sedan plats pa
hospice dar uthildad personal vardade patienten. | kontrollgrupperna fick boende med
palliativa vardbehov och deras néarstiende information om hospicevard. Lakaren fick
dock inget stod eller information. Uppféljning av de boende genomfordes upp till 6
manader.

I den andra studien fick deltagarna i interventionsgruppen plats pa sarskilda pallia-
tiva vardavdelningar [1]. All personal fick utbildning i palliativ vard och man skapade
tvarvetenskapliga team for att utveckla individuellt anpassade vardplaner. Kontroll-
gruppen fick sedvanlig vard som beskrevs som den vérd som vanligtvis gavs pa vard-
enheten. Uppféljning genomfordes 2 manader efter interventionen.

Saknas nagon information i studierna?
Ingen av studierna har intervjuat de aldre, utan effekterna har bedémts av narstdende
eller personal.

Halsoekonomisk bedémning
Socialstyrelsen har inte bedomt den halsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och étgardspar.



Rad 2
Tillstdnd: Patient i livets slutskede

Atgard: Handledning i palliativ vérd till personal som méter patienter i livets slut-
skede

Rekommendation

1 2“4 5/ 6 7|8 9 10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har stor svarighetsgrad och att
handledning dkar méjligheten for optimal vard till patienter i livets slutskede.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma atgardens
effekt, men det rader konsensus om att atgarden okar majligheten for optimal vard i
livets slutskede.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga kénda biverkningar eller negativa effekter finns beskrivna.

Vilken effekt har atgarden?
Konsensuspastaende:
e Handledning i palliativ véard av personal inom vard och omsorg ékar mojlig-
heten for optimal vard till patienter i livets slutskede (konsensus uppnaddes,
43 av 44 personer som svarade instamde i pastaendet).

En kvasiexperimentell studie frin USA med 17 sjukskdterskor undersokte en inter-
vention bestdende av ett handledningsprogram pa ett hospice [5]. Handledningen fo-
kuserade pa hur man kan hantera stressiga situationer i varden av svart sjuka patien-
ter. En minskad stress och 6kad arbetstillfredsstallelse hos sjukskodterskor rapportera-
des efter interventionen.

I en fallstudie fick 5 sjukskéterskor handledning en gang i veckan under 12 veckor
[6]. Sjukskoterskorna beskrev en okad arbetstillfredsstallelse och en béttre forstaelse
for betydelsen av att hantera kanslor som uppstar vid vérd av doende.

I en kvalitativ studie upplevde personalen att handledning kunde forhindra stress
och hjalpa dem att fokusera pa patientens resurser istallet for deras problem [7]. Detta
hade i sin tur betydelse for hur patienterna upplevde varden.

Vilka studier ingér i granskningen?
Litteratursokningen har inte identifierat ndgra studier av tillracklig kvalitet som ut-
varderar effekten av handledning pa vélbefinnande och livskvalitet hos patienter i
livets slutskede.

Ett fatal studier beskriver sjukskoterskors upplevelser av stress och arbetstillfreds-
stallelse efter handledning [5-7].

///{ Kommentar [FG1]: Lagg till referenser ]




Saknas nagon information i studierna?
Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av handledning
pa valbefinnande och livskvalitet hos patienter i livets slutskede.

Halsoekonomisk beddémning
Socialstyrelsen har inte bedémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och atgardspar.
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Rad 3

TillstAnd: Patient i livets slutskede

Atgérd: Samtal med patienten om vardens inriktning och mal i livets slutskede (bryt-
punktssamtal)

Rekommendation

nZ 3/4 5/6 7|8 9 10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstindet har stor svarighetsgrad och att
atgarden kan forebygga oro och missforstand samt forbéttra patientens livskvalitet.

Kommentar: Viktig atgard for att gora patienten delaktig. Effekt av atgard baseras pa
en syntetisering av kvalitativa forskningsresultat.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsatser:

e Samtal om vardens inriktning och mal i livets slutskede kan forebygga oro
och missforstand, 6ka doende patienters kansla av trygghet och forbattra deras
livskvalitet (vetenskapligt stod finns).

e Samtal om vardens inriktning och mal i livets slutskede kan reducera angest
och oro om den ges kontinuerligt under tiden som patientens vérdas i livets
slutskede (vetenskapligt stod finns).

| studierna beskriver patienterna dels vilka forutsattningar for samtalet som &r viktiga,
dels hur de upplever att samtalen kan genomféras for att de ska leda till effekter som
minskad oro och angest samt okad livskvalitet.

Viktiga forutsattningar for en fungerande kommunikation:

Patienterna beskriver betydelsen av att vardpersonalen tar hansyn till deras fysiska
och psykiska hilsa, deras medicinska tillstdnd, och till sprakliga och kulturella om-
standigheter for att kommunikationen ska fungera vél. Patienternas grad av valbefin-
nande har betydelse for hur informationen tas emot och bearbetas. Upplever patienten
att héalsan ar sdémre blir de osdkra om de kan engagera sig i diskussionen, men upple-
ver de kontroll dver sitt liv klarar de béattre en diskussion. Patienterna upplever dessu-
tom att det ar viktigt att varden &r samordnad och planerad for att kommunikationen
ska fungera val.

Hur samtalen kan genomforas:

Patienterna énskar vara delaktiga i planeringen av samtalet och fa méjligheter att be-
stamma vilka som ska narvara. De uttrycker ocksa vikten av att personalen tar reda pa



deras mal och forvantningar, sa att informationen kan anpassas dérefter. Information-
en behover ocksa ges vid upprepade tillfallen, enligt patienterna.

Vardpersonalens forhallningssatt i samtalet ar av stor betydelse for patienterna. De
vill veta syftet med samtalet och att vardpersonalen initierar samtal om svara fragor,
eftersom det kan vara svart for dem sjélva att ta upp sadana fragor. For patienterna &r
det ocksa viktigt att informationen ges balanserat och att den formedlar bade hopp
och realism. Délig prognos bor framféras tydligt med stor kanslighet och empati. Pa-
tienterna dnskar att personalen under samtalet inte visar stress, utan sitter ner och ger
konkret information pa ett varierat satt genom att till exempel visa bilder och diagram
eller hanvisa till sakra hemsidor.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga kénda biverkningar eller negativa effekter finns beskrivna.

Vilka studier ingar i granskningen?
I granskningen ingar 2 systematiska dversikter med totalt 39 kvalitativa studier [8, 9]
samt 5 enskilda studier med kvalitativ metodansats [10-14]. Tre av de enskilda studi-
erna har anvant grounded theory, en innehallsanalys, och en fenomenografisk metod.
Data har samlats in med semistrukturerade intervjuer eller fokusgrupper.

Patienterna var diagnosticerade med cancer, hjértsvikt, aids eller kol. Studierna be-
skriver antingen kommunikation mellan lakare och patient eller mellan vardpersonal
och patient.

Saknas nagon information i studierna?

Det saknas kvantitativa studier som utvarderar effekter av samtal pa livskvalitet och
symtomlindring hos patienter i livets slutskede. Det vetenskapliga underlaget baseras
p& en granskning och syntetisering av kvalitativa studier. Mer information om hur
syntetisering av kvalitativa forskningsresultat har gjorts finns i bilagan Metodbeskriv-
ning.

Halsoekonomisk beddémning
Socialstyrelsen har inte beddémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och atgardspar.
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Rad 4
Tillstand: Patient i livets slutskede
Atgérd: Samtal om livsfragor

Rekommendation

1 2“4 5/ 6 7|8 9 10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att samtal om livsfragor har en positiv effekt pa
livskvalitet hos patienter i livets slutskede.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma atgardens
effekt, men det rader konsensus om att &tgérden har en positiv effekt. Det ar viktigt
att atgarden erbjuds utifran patientens onskemal.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Konsensuspastaende:
e Samtal om livsfragor har en positiv effekt pa livskvalitet och vélbefinnande
hos patienter i livets slutskede (konsensus uppnaddes, 41 av 43 personer som
svarade instdmde i pastaendet).

Sex kvalitativa studier med svart sjuka patienter (aids, cancer, neuroonkologisk
sjukdom) har delvis belyst samtal om livsfragor, men fragan ingar inte som ett pri-
mart syfte i studierna [15-19]. Slutsatser fran studierna betonar vikten av att patienten
har nagon att tala med i livets slutskede. Manga patienter i studierna efterlyste
exsitentiellt samtalsstod, medan sjukskoterskor efterfragade mer utbildning.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga k&nda biverkningar eller negativa effekter finns beskrivna.

Vilka studier ingar i granskningen?

Litteratursokningen har inte identifierat nagra studier av tillracklig kvalitet som ut-
varderar effekten av samtal om livsfragor pa vélbefinnande och livskvalitet hos pati-
enter i livet slutskede.

Saknas nagon information i studierna?
Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedéma effekten av samtal om
livsfragor pa valbefinnande och livskvalitet hos patienter i livets slutskede.

Halsoekonomisk bedémning
Socialstyrelsen har inte bedémt den halsoekonomiska effekten for detta tillstinds-
och atgardspar.



Rad 5
Tillstand: Patient i livets slutskede
Atgard: Dignity therapy (en metod for livsberattelser)

Rekommendation

[ | 2|3 (45678 9MIcke-gijra FoU

Motivering till rekommendation
Avgoérande for rekommendationen &r att dtgarden som tillagg till en specialiserad
palliativ vard sannolikt inte har nagon effekt.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsatser:
For patienter i livets slutskede ger dignity therapy jamfért med klientcentrerad vérd
eller sedvanlig palliativ vard
e ingen minskad forekomst av angest, oro och depression (mattligt starkt
vetenskapligt underlag)
o ingen forbattring av livskvalitet (mattligt starkt vetenskapligt underlag)
e ingen effekt pa symtomlindring (méttligt starkt vetenskapligt underlag).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga ké&nda biverkningar eller negativa effekter finns beskrivna.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar en randomiserad kontrollerad multicenterstudie som utvérderar
effekten av dignity therapy [20]. Studien omfattade 326 patienter, varav 95 procent
hade en cancersjukdom. Samtliga hade en kortare beraknad livslangd &n 6 manader
och vardades inom éppna eller slutna palliativa vardenheter i Australien, Kanada och
USA.

Dignity therapy bestod av flera méten mellan patienten och en terapeut som utbil-
dats i metoden. Infor intervjun fick patienten négra fragor att fundera éver som bland
annat handlade om livserfarenheter, minnen och tankar om nara och kéra. Efter nagra
dagar fick patienten samtala om utvalda fragor med terapeuten. Samtalet spelades in
och skrevs ut, och patienten fick en kopia pa utskriften. Patienten och terapeuten laste
sedan igenom manuskriptet tillsammans och andringar eller tilldgg gjordes. Kontroll-
grupperna fick klientcentrerad vard som leddes av en terapeut (research nurse thera-
pist) eller fortsatt sedvanlig palliativ vard med stod fran ett palliativt team. Uppfolj-
ning gjordes efter 7-10 dagar.

Saknas nagon information i studierna?

I granskningen ingér endast en specifik metod for livsberattelser, namligen dignity
therapy. Det saknas randomiserade kontrollerade studier som utvarderar effekter av
andra former for livsberattelser.



Halsoekonomisk beddémning
Socialstyrelsen har inte beddémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och atgardspar.
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Rad 6
Tillstdnd: Patient i livets slutskede
Atgard: Bildterapi utford av bildterapeut

Rekommendation

[ 12|34 5“7 8| 9 10 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har stor svarighetsgrad och att
atgarden har liten till méttlig effekt pd symtomlindring och livskvalitet.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma atgéardens
effekt for patienter i livets slutskede. Socialstyrelsen har darfor bedémt atgardens
effekt utifran studier med patienter som har en cancersjukdom.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsatser:
For patienter i livets slutskede har bildterapi jamfort med sedvanlig vard
e en positiv effekt pa fysiska och psykiska symtom (begréansat vetenskapligt un-
derlag)
o en liten effekt pa livskvalitet (begransat vetenskapligt underlag)
o en liten effekt pa copingformaga (begransat vetenskapligt underlag).

Resultat fran 2 randomiserade kontrollerade studier (RCT) visade signifikant farre
stressrelaterade symtom som angest, depression samt farre somatiska och generella
symtom i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen [21, 22]. | en observat-
ionsstudie pavisades signifikanta forbattringar for 8 av 9 symtom enligt en palliativ
symtomskala samt for 16 av 20 punkter i en skala som matte psykiskt tillstand och
angestniva efter interventionen [23].

Bildterapi bidrog vidare till en signifikant 6kning av total livskvalitet, halsorelate-
rad livskvalitet och levnadsférhallanden [24]. Atgarden resulterade &ven i en dkad
vitalitet, battre somn och social funktion samt 6kad aptit och valbefinnande [21].
Bildterapins effekter pa fysiska aspekter av livskvalitet var mer osékra. En studie vi-
sade signifikanta skillnader till interventionsgruppens fordel [21], medan en annan
studie inte kunde visa pa signifikanta skillnader mellan interventions- och kontroll-
grupperna [24].

Bildterapi visade sig ocksa ge en ¢kad total copingférmaga efter 2 manader och en
okad social copingformaga efter 6 manader [25].

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga kanda biverkningar eller negativa effekter finns beskrivna.

Vilka studier ingar i granskningen?

| granskningen ingar 3 studier med 5 publikationer [21-25], varav 2 &r RCT [21, 22,
24, 25] och en ar en observationsstudie med fére- och efterméatning [23]. Studierna
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omfattar totalt 202 patienter i olika skeden efter en cancerdiagnos. Bildterapin i samt-
liga studier leddes av utbildad bildterapeut. Uppfdljning varierade frén nagra veckor
till 6 manader.

Den ena randomiserade kontrollerade studien utvarderade en kombination av mind-
fulness, meditation och bildterapi i grupp som gavs 2,5 timmar per vecka i 8 veckor
[21]. Kontrollgruppen fick sedvanlig vard, men erbjods att delta i gruppbaserad bild-
terapi efter att uppféljningen var klar. Den andra randomiserade kontrollerade studien
utvarderade bildterapi som gavs individuellt 1 timme per vecka under en 5-veckors
stralbehandling [22, 24, 25]. Kontrollgruppen fick sedvanlig behandling. I observat-
ionsstudien foljdes 50 vuxna patienter som vardades pa en onkologisk klinik [23].
Bildterapin bestod av en timmes individuell session.

Saknas nagon information i studierna?
Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av bildterapi for
patienter i livets slutskede. Socialstyrelsen har darfor bedémt atgardens effekt utifran
studier med patienter som har en cancersjukdom. Studiernas resultat och slutsatser
beddms dock vara 6verforbara till patienter i livets slutskede.

I studierna deltog flest kvinnor och enbart kvinnor inbjéds i tva av studierna.

Halsoekonomisk bedémning
Socialstyrelsen har inte bedémt den halsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och étgardspar.
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Rad 7
Tillstand: Patient i livets slutskede
Atgard: Musikterapi utférd av musikterapeut

Rekommendation

[ 12|34 5“7 8| 9 10 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har stor svarighetsgrad och att
atgarden har mattlig effekt pa livskvalitet och valbefinnande.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsats:
For patienter i livets sluskede har musikterapi jamfort med sedvanlig palliativ vard
med eller utan annan atgard
o ingen sakerstélld effekt pa lindring av smérta, oro eller nedstamdhet (begran-
sat vetenskapligt underlag)
o en mattlig forbattring av livskvalitet (begransat vetenskapligt underlag)
e en positiv effekt pa psykofysiologiskt, funktionellt, socialt och andligt vélbe-
finnande (begrénsat vetenskapligt underlag).

Metaanalyser med 45 deltagare visade att musikterapi inte hade nagra statistiskt sa-
kerstallda effekter pa smarta (Standardised Mean Difference (SMD) -0,33;
konfidensintervall (KI) -0,92-0,26), oro (SMD -0,31; K1 -0,90-0,28) eller nedstamd-
het (SMD -0,51; Kl -1,11-0,10). En metaanalys med 125 deltagare visade en mattlig
forbattring av livskvalitet for interventionsgrupperna jamfoért med kontrollgrupperna
(SMD 0,69; K1 0,11-1,27). Slutligen visade metaanalyser med 100 deltagare positiva
effekter for musikterapi avseende psykofysiologiskt véalbefinnande (Weighted Mean
Difference (WMD) 17,41; Kl 9,10-25,55), funktionellt vélbefinnande (WMD 13,40;
Kl 7,25-19,54) samt socialt och andligt valbefinnande (WMD 6,2; K1 1,67-10,37).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Ingen av studierna i éversikten undersokte biverkningar eller odonskade effekter.

Vilka studier ingér i granskningen
I granskningen ingar en systematisk dversikt fran Cochrane som inkluderar 5 studier
med sammanlagt 175 patienter [26]. Tva studier anvande en randomiserad kontrolle-
rad design, tva anvande en kvasiexperimentell metod och en studie var utformad som
en éverkorsningsprovning (crossover trial). Patienterna vardades pa hospice eller i
palliativ hemsjukvard och hade cancer, hjartsvikt, njursvikt, aids eller ALS.
Musikterapin genomfordes av utbildade musikterapeuter och gavs som tillagg till
sedvanlig palliativ vard. Innehallet i terapierna varierade och innefattade bland annat
sang individuellt eller tillsammans med anhdriga och vanner, minnesframkallande
musik, lyssnande till levande musik, sangtextanalys, instrumentspelande, musik for
kommande begravning, musik for avslappning samt musik under bdn. Musikterapin



gavs vid 1-2 tillfallen, med undantag for en studie dar den gavs vid 2-13 traffar. Te-
rapins langd varierade fran 20-40 minuter.

Kontrollgrupperna erhéll sedvanlig palliativ vard (100 deltagare) eller sedvanlig
palliativ vard i kombination med andra atgarder sdsom samtal (35 deltagare) eller
lyssnande pa inspelad musik (40 deltagare).

Saknas nagon information i studierna?
Ingen relevant information saknas i studierna.

Halsoekonomisk beddémning
Socialstyrelsen har inte beddémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och atgardspar.
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Rad 8

Tillstand: Patient i livets slutskede som har angest
Atgard: Mjuk hudmassage eller aromterapi

Rekommendation
1|12|3(4(5/6 |78 9mlcke-g(':ira FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstdndet har mycket stor svarighetsgrad,
men att atgarden som tillagg till specialiserad palliativ vard sannolikt inte har nagon
effekt pa angest hos patienter i livets slutskede.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsats:
e Vid angest hos patienter i livets slutskede ger behandling med aromterapi eller
mjuk hudmassage som tillagg till specialiserad palliativ vard ingen effekt pa
angest (begransat vetenskapligt underlag).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga ké&nda biverkningar eller negativa effekter finns beskrivna.

Vilka studier ingér i granskningen?
I granskningen ingar 2 randomiserade kontrollerade studier med sammanlagt 88 pati-
enter med cancer [27, 28]. Mjuk hudmassage och aromterapi gavs som tillagg till en
specialiserad palliativ vard. Interventionsgrupperna fick antingen rygg-, nack- och
handmassage med eteriska oljor [27] eller ryggmassage med vanlig olja [28]. Be-
handlingarna péagick i 30 minuter och gavs 1 gang per vecka i 4 veckor.
Kontrollgrupperna i bada studierna fortsatte med specialiserad palliativ vard dar Ia-
kemedelshehandling mot angest ingick. Uppfdljning genomfardes efter varje behand-
ling och vid interventionens slut efter 4 veckor. Patientens upplevelse av angest ut-
varderades med Hospital anxiety and depression scale eller med The Profile of Mood
state.

Saknas nagon information i studierna?
Ingen relevant information saknas i studierna.

Halsoekonomisk bedémning
Socialstyrelsen har inte bedémt den halsoekonomiska effekten for detta tillstinds-
och atgardspar.



Rad 9
Tillstand: Patient i livets slutskede som har depression
Atgard: Farmakologisk behandling med antidepressiva likemedel

Rekommendation

|2 |3 4“6 7 8 9 10 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har mycket stor svarighetsgrad
och att atgarden har mattlig till stor effekt.

Kommentar: Rangordningen ar forhallandevis 1ag eftersom atgarden ger god effekt
forst efter 4-5 veckor.

Hur allvarligt ar tillstdndet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?

Slutsatser:

Vid depression hos patienter i livets slutskede dkar antidepressiv behandling jamfort
med placebo sannolikheten for en minskning av depressiva symtom med en odds ra-
tio (OR) pa

e 1,98 (konfidensintervall (KI) 1,15-3,42) efter 4-5 veckor (begransat veten-
skapligt underlag)

o 2,25 (KI1,38-3,67) efter 6-8 veckor (begransat vetenskapligt underlag)

e 2,71 (KI 1,50-4,91) efter 9-18 veckor (mattligt starkt vetenskapligt underlag).

Subgruppsanalyser av tricykliska antidepressiva (TCA) och selektiva sero-
toninaterupptagshammare (SSRI) jamfort med placebo indikerar en storre effekt till
fordel for TCA och att denna effekt visar sig snabbare for TCA an for SSRI vid
uppfoljning efter 4-5 veckor (OR for TCA 4,79; Kl 1,86-12,37, OR for SSRI 1,62;
K1 0,59-4,47), vid uppfoljning efter 6-8 veckor (OR for TCA 3,48; Kl 1,32-9,18,
OR for SSRI 1,61; K1 0,84-3,09) och vid uppféljning efter 9-18 veckor (OR for TCA
6,00; K11,25-28,84, OR for SSRI 2,33; Kl 1,20-4,52). Eftersom subgruppsanalyser-
na inte gjorts som en direkt jamforelse mellan TCA och SSRI-preparat ska dessa re-
sultat tolkas med forsiktighet.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Vid depression hos patienter i livets slutskede ger antidepressiv behandling jamfort
med placebo
e en dkad risk for biverkningar i form av muntorrhet under uppféljningstiden
(OR 2,05; Kl 1,29-3,26) (mattligt starkt vetenskapligt underlag)
e ingen oOkad risk for forstoppning, illaméaende, yrsel, huvudvark, somnsvarig-
heter, sexuell dysfunktion, lagt blodtryck, nedsatt vakenhet eller forandrad ap-
tit (begrénsat vetenskapligt underlag).
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Subgruppsanalyser av TCA och SSRI jamfért med placebo indikerar en storre risk for
muntorrhet for TCA &n fér SSRI (OR for TCA 5,33; Kl 2,23-12,73, OR for SSRI
2,08; Kl 1,15-3,58) samt en okad risk for illamaende vid anvandning av SSRI (OR
2,61; K1 1,00-6,87). Eftersom subgruppsanalyserna inte gjorts som en direkt jamfo-
relse mellan TCA och SSRI ska dessa resultat tolkas med forsiktighet.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingér en systematisk dversikt fran 2011 som inkluderar 25 randomise-
rade kontrollerade studier (RCT) omfattande 1 167 patienter med depression i pallia-
tivt skede [29]. Resultat ges for tre uppfoljningsperioder, d.v.s. 4-5 veckor, 6-8
veckor och 9-18 veckor efter randomisering.

Studierna jamfor effekten av antidepressiva lakemedel med placebo. Analyserna
gors totalt for alla de antidepressiva medlen, men ocksa separat for TCA och SSRI.
Det primara utfallsmattet &r andelen patienter med minskning av depressiva symtom
(=50 procent) och sekundéra utfall & om behandlingen &r acceptabel for patienten
(antal som avslutar behandlingen pa eget initiativ), tolererbar (antal biverkningar),
livskvalitet och funktionell status.

Saknas nagon information i studierna?

Det saknas vetenskapligt underlag for att livskvalitet eller funktionsforméga paverkas
positivt av antidepressiv behandling p.g.a. sma underlag och risk for att resultat som
var till fordel for behandlingen rapporterats selektivt (rapporteringsbias). Det veten-
skapliga underlaget ar otillrackligt for att bestdamma effektiviteten av specifika lake-
medel.

Halsoekonomisk bedémning
Socialstyrelsen har inte bedémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och &tgardspar.
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Rad 10

Tillstand: Patient i livets slutskede som har forvirringstillstand dér orsaksinriktad be-
handling inte gagnar patienten

Atgard: Farmakologisk behandling med haloperidol

Rekommendation

1 2“4 5 6 7|8 9 10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har mycket stor svarighetsgrad
och att atgarden har stor effekt.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsatser:
Vid forvirringstillstdnd hos patienter i livets slutskede

o reducerar haloperidol signifikant forvirringsgraden ett dygn efter behandling
(begrénsat vetenskapligt underlag)

o forbattrar haloperidol signifikant kognitiv status ett dygn efter behandling
(begrénsat vetenskapligt underlag)

o reducerar haloperidol forvirring mer effektivt 1 dygn efter behandling jamfort
med lorazepam (d—d™=1,37) (begransat vetenskapligt underlag)

o forbattrar haloperidol kognitiva funktioner 1 dygn efter behandling jamfort
med lorazepam (d™-d=0,79) (begransat vetenskapligt underlag).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga k&nda biverkningar eller negativa effekter finns beskrivna.

Vilka studier ingar i granskningen?

| granskningen ingar en systematisk dversikt (Cochrane) fran 2004 [30] dar en enda
randomiserad kontrollerad studie ingar [31]. Denna &r en dubbelblind behandlings-
studie av 30 sjukhusvardade patienter med aids i livets slutskede som har forvirrings-
tillstand, som vid inkludering randomiserades till behandling med ett av tre ldkemedel
mot forvirring (klorpromazin, haloperidol och lorazepam).

Dosjustering av lakemedel i respektive arm skedde utifran ett forutbestamt proto-
koll beroende pa patientens behandlingseffekter. Patienten foljdes under 6 dygn, och
effektmatt finns fran inkludering, efter 24 timmar och vid studiens slut.

I studien redovisas forvirring (matt med instrumentet Delirium Rating Scale, DRS),
kognitiv funktion (métt med utvérderingsinstrumentet Mini-Mental State Examinat-
ion, MMSE) och biverkningar av Idkemedelsbehandling (métt med instrumentet Ex-
trapyramidal Symptom Rating Scale, ESR). Dessa instrument ar validerade for den
generella populationen, men inte for patienter i palliativt skede [30].



Saknas nagon information i studierna?
Det saknas information om atgardens effekter pa forvirringstillstdnd hos patienter
med andra sjukdomar &n aids.

Halsoekonomisk beddémning
Socialstyrelsen har inte bedémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och atgardspar.
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Rad 11

Tillstand: Patient i livets slutskede som har forvirringstillstand dér orsaksinriktad be-
handling inte gagnar patienten

Atgard: Farmakologisk behandling med lorazepam

Rekommendation

I23456789IOFOU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden inte har nagon effekt pa forvirrings-
tillstandet och att den kan ge allvarliga biverkningar.

Kommentarer: Det finns ett annat lakemedel som har god effekt (farmakologisk be-
handling med haloperidol vid forvirringstillstand dar orsaksinriktad behandling inte
gagnar patienten, rad 10).

Hur allvarligt ar tillstandet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsatser:
Vid forvirringstillstdnd hos patienter i livets slutskede

e har lorazepam ingen effekt pa forvirringsgraden 1 dygn efter behandling (be-
gransat vetenskapligt underlag)

o forsédmrar lorazepam den kognitiva statusen 1 dygn efter behandlingen (be-
gransat vetenskapligt underlag)

o reducerar haloperidol forvirring mer effektivt 1 dygn efter behandling jamfort
med lorazepam (d-d®=1.37) (begransat vetenskapligt underlag)

o forbattrar haloperidol kognitiva funktioner 1 dygn efter behandling jamfort
med lorazepam (d™-d'=0.79) (begransat vetenskapligt underlag).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Behandlingen med lorazepam avbrots i fortid pa grund av behandlingshegransande
biverkningar sdsom Gversedering, ataxi och okad konfusion.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar en systematisk dversikt (Cochrane) fran 2004 [30] dar en enda
randomiserad kontrollerad studie ingar [31]. Denna ar en dubbelblind behandlings-
studie av 30 sjukhusvardade patienter med AIDS i livets slutskede som har forvir-
ringstillstdnd, som vid inkludering randomiserades till behandling med ett av tre la-
kemedel mot forvirring (klorpromazin, haloperidol och lorazepam).

Dosjustering av lakemedel i respektive arm skedde utifran ett forutbestamt proto-
koll beroende pé patientens behandlingseffekter. Patienten foljdes under 6 dygn, och
effektmatt finns fran inkludering, efter 24 timmar och vid studiens slut.

I studien redovisas forvirring (matt med instrumentet Delirium Rating Scale), kog-
nitiv funktion (matt med utvarderingsinstrumentet Mini-Mental State Examination)



samt biverkningar av lakemedelsbehandling (méatt med instrumentet Extrapyramidal
Symptom Rating Scale). Dessa instrument ar validerade fér den generella population-
en, men inte for patienter i palliativt skede [30].

Saknas nagon information i studierna?
Det saknas information om atgardens effekter pd forvirringstillstdnd hos patienter
med andra sjukdomar an AIDS.

Halsoekonomisk bedémning
Socialstyrelsen har inte bedémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och &tgardspar.
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Rad 12

Tillstand: Patient i livets slutskede som har smérta
Atgard: Regelbunden analys och skattning av smarta

Rekommendation
Inil 4|5 6 7 8|9 10 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att tillstindet har mycket stor svarighetsgrad
och att atgarden 6kar mojligheten till ett korrekt val av behandling och darmed ade-
kvat symtomlindring i livets slutskede.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma atgardens
effekt for patienter i livets slutskede som har smérta. Socialstyrelsen har dérfor be-
domt atgardens effekt utifran studier med patienter som har cancerrelaterad smarta.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsatser:

o Vid smaérta i livets sluskede ger smértanalys med efterfoljande terapijustering
och smartskattning en lagre smértintensitet och 6kad smartfrihet (begrénsat
vetenskapligt underlag).

o Vid smarta i livets sluskede ger smartanalys mojlighet att forutse vilka
patienter som behdver langre tid till smartkontroll och fler smértlindrande
atgarder (begransat vetenskapligt underlag).

Smértanalys med efterfoljande terapijustering minskade den genomsnittliga smartin-
tensiteten fran 5,2 till 2,7 enligt numeriskt skattningsskala (NRS) samt fran 6,0 till 4,0
enligt Brief Pain Inventory (BPI) [32, 33]. Smartlindringen 6kade fran 5,4 till 6,9
enligt NRS och fran 40 till 80 procent enligt BPI.

Smartanalys enligt Revised Edmonton Staging System (rESS) resulterade i att pati-
enter som identifierats med neuropatisk smérta vid inskrivning hade lagre sannolikhet
att ha uppnatt smartkontroll vid en given tid jamfort med de som hade nociceptiv
smarta (hazardkvot (HR) 0,56; konfidensintervall (KI) 0,41-0,76) [34]. Smartana-
lysen visade ocksa att patienter som identifierats med genombrottssmarta vid inskriv-
ning hade lagre sannolikhet att ha uppnatt smartkontroll jamfort med patienter utan
genombrottssmarta (HR 0,70; Kl 0,55-0,89). Patienter med neuropatisk smérta be-
hovde oftare 2 eller fler adjuvanta smértterapier &n de med nociceptiv smarta (41 re-
spektive 13 procent). Motsvarande siffror for individer med eller utan genombrotts-
smérta var 34 respektive 12 procent.

Tvéa retrospektiva studier visade att skattning av smartintensitet allena Gkade
personalens dokumentation av patientens smaértintensitet, men den gav ingen
sékerstélld &ndring av l&karens analgetikabehandling [35, 36].



Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga k&nda biverkningar eller negativa effekter finns beskrivna.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar tre prospektiva studier [32-34] samt 2 retrospektiva journal-
studier fore och efter intervention [35, 36].

De tre prospektiva studierna inkluderade 45, 74 respektive 619 patienter med can-
cer [32-34]. | 2 studier bestod interventionen av en smadrtanalys med efterféljande
smértbehandling [32, 33]. Uppfdljning av smaértintensitet och smaértlindring enligt
NRS eller BPI genomférdes efter 14—-24 timmar i den ena studien [32] och veckovis
upp till 3 veckor i den andra [33]. | den tredje studien dokumenterades cancerrelate-
rad smarta enligt rESS vid inskrivning och darpa daglig notering av smartintensitet,
antalet smartlindrande doser vid behov, morfinekvivalent dygnsdos och adjuvanta
smartterapier [34]. Patienterna foljdes tills smartlindring uppnatts, till utskrivning
eller till dod.

| de tva retrospektiva journalstudierna utvarderades interventioner dar vardpersonal
hade utbildats till att rutinméssigt méta och dokumentera patienters smaértintensitet
enligt visuell analog skala (VAS) eller NRS [35, 36].

Saknas nagon information i studierna?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma atgardens effekt for pati-
enter i livets slutskede. Socialstyrelsen har darfor bedomt atgardens effekt utifran
studier med patienter som har en cancerrelaterad smarta. Studiernas resultat och slut-
satser beddms dock vara dverforbara till patienter i livets slutskede.

Hélsoekonomisk bedémning
Socialstyrelsen har inte bedémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och &tgardspar.
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Rad 13

Tillsténdl:_ Patient i livets slutskede som har nervsmarta
Atgérd: Oronakupunktur som tillagg till smartstillande likemedelsbehandling

Rekommendation

S 3“5 6 7 8|9 10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har mycket stor svarighetsgrad
och att atgarden har mattlig till stor effekt som tillagg till smartstillande lakemedels-
behandling.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma atgardens
effekt for patienter i livets slutskede som har nervsmérta. Socialstyrelsen har darfor
bedémt atgardens effekt utifrdn studier med patienter som har cancerrelaterad
nervsmarta.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsats:

o Vid nervsmarta hos patienter i livets slutskede ger behandling med 6ron-
akupunktur, som tillagg till smértstillande lakemedel, och jamfoért med placebo-
behandling en signifikant minskning av smértintensitet efter 1 respektive 2
manader (mattligt starkt vetenskapligt underlag).

Efter en manad redovisades en signifikant minskning av smérta med 24 procent enligt
visuell analog skala (VAS) for gruppen som fick éronakupunktur (minskning med 14
mm) jdmfort med 7 procent for gruppen med placeboakupunktur (minskning med 4
mm).

Efter 2 manader minskade ¢ronakupunktur smértan med 36 procent enligt VAS
(minskning med 21 mm), vilket kan jamféras med kontrollgrupperna som upplevde
en smartlindring med 5 respektive 0 procent efter motsvarande tid (minskning med 3
mm respektive 0 mm).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga ké&nda biverkningar eller negativa effekter finns beskrivna.

Vilka studier ingar i granskningen?
I granskningen ingar en systematisk oversikt fran Cochrane med tre randomiserade
kontrollerade studie dar sammanlagt 204 patienter med cancerrelaterad nervsmarta
deltog [37]. Endast en studie redovisas[38], eftersom &vriga 2 studier ger en mycket
bristfallig beskrivning av metod, analys och resultat [39, 40].

I studien ingick 90 patienter med kronisk perifer eller central nervsmarta relaterad
till en cancersjukdom. Studien riktade sig inte specifikt till patienter i livets slutskede,



aven om patienter med obotlig cancersjukdom inkluderades. Akupunktur gavs som
oronakupunktur med semipermanenta nélar, vilket innebar att nalarna satt kvar tills
de lossnade. Kontrollgrupperna fick placebobehandling med 6ronfron eller akupunk-
tur i icke-verifierade akupunkturpunkter i 6rat.

Behandlingen i grupperna aterupprepades efter 1 manad enligt samma procedur
som vid forsta behandlingen. Uppféljning av smarta genomfordes efter 1 och 2 ma-
nader med VAS.

Majoriteten av deltagarna fick smartstillande lakemedel. Vid baslinjematningen
hade deltagarna i genomsnitt tva preparat med inga skillnader mellan grupperna. Inga
statistiskt signifikanta andringar i den smartstillande behandlingen gjordes under upp-
foljningstiden.

Saknas nagon information i studierna?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma atgardens effekt for pati-
enter i livets slutskede som har nervsmarta. Socialstyrelsen har darfor bedémt atgar-
dens effekt utifran studier med patienter som har en cancerrelaterad smérta. Studier-
nas resultat och slutsatser beddéms dock vara Overforbara till patienter i livets slut-
skede.

Halsoekonomisk bedémning
Socialstyrelsen har inte bedémt den halsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och étgardspar.
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Rad 14
Tillstand: Patient i livets slutskede som har smarta
Atgard: Mjuk hudmassage eller aromterapi som tillagg till smértstillande behandling

Rekommendation
[ | 2|3 (4]|5]6|7 8n|0 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgdrande for rekommendationen &r att tillstdndet har mycket stor svarighetsgrad,
men att atgarden som tillagg till smartstillande lakemedelsbehandling sannolikt inte
har nagon effekt pa smarta.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsatser:
Vid smarta hos patienter i livets slutskede ger behandling med mjuk massage eller
aromaterapi jamfort med latt beréring och/eller sedvanlig palliativ vérd
e en osdker klinisk effekt pd smarta direkt efter massagebehandlingen
(begransat vetenskapligt underlag)
e ingen kvarvarande effekt pad smarta efter massagebehandling (begrinsat
vetenskapligt underlag).

I en studie hade massage en statistiskt sakerstalld effekt pa smarta direkt efter be-
handlingarna jamfort med kontrollgruppen (skillnader i medelvérde -0,90; konfi-
densintervall (K1) -1,19 — -0,61), men effekten var inte kliniskt signifikant enligt stu-
dien [41]. En annan studie visade att grupperna som fick massage eller aromterapi
hade en statistiskt signifikant minskning av smarta direkt efter andra behandlingstill-
fallet jamfort med kontrollgruppen, men inga skillnader pavisades efter de tre Gvriga
behandlingarna [28].

Massage hade inte ndgon kvarvarande effekt pd smérta jamfort med kontrollgrup-
pen enligt den forsta studien (skillnader i medelvarde 0,07; KI -0,23 - 0,37) [41]. |
den andra studien pavisades inga statistiskt signifikanta skillnader mellan intervent-
ions- och kontrollgrupperna nér det géllde den genomsnittliga férandringen i smarta
fran baslinjematning till sista uppféljningen efter 4 veckor [28].

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga k&nda biverkningar eller negativa effekter finns beskrivna.

Vilka studier ingar i granskningen?
I granskningen ingér 2 randomiserade kontrollerade studier med sammanlagt 382
patienter med avancerad cancer i palliativt skede [28, 41].

I den forsta studien ingick 380 vuxna med avancerad cancer som vardades pa hos-
pice [41]. Interventionsgruppen fick massage i 30 minuter vid 6 tillfallen under 2
veckor. Kontrollgruppen fick latt ber6ring vid lika manga tillfallen under samma pe-
riod. Den omedelbara effekten utvarderades med Memorial Pain Assessment Card
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direkt efter varje behandling. Kvarvarande effekt mattes med Brief Pain Inventory vid
2 uppfoéljningar under behandlingsperioden och vid en tredje uppféljning 1 % vecka
efter sista massagebehandlingen. En kliniskt signifikant forandring bedémdes som
1,0-1,5 poéngs skillnad i smérta enligt skattningsskalorna.

| den andra studien ingick 42 patienter med avancerad cancer som vérdades pa
hospice [28]. Interventionsgrupperna fick antingen ryggmassage med eteriska oljor
(aromterapi) eller ryggmassage med olja. Bada grupperna fick 30 minuters behand-
ling 1 géng per vecka i 4 veckor. Kontrollgruppen fortsatte med sedvanlig palliativ
vard. Smarta utvirderades med Visuell analog skala (VAS) direkt efter varje behand-
ling samt 4 veckor efter baslinjemétningen. Kontrollgruppen féljdes upp en gang i
veckan under observationstiden.

Saknas nagon information i studierna?
Ingen relevant information saknas i studierna.

Halsoekonomisk bedémning
Socialstyrelsen har inte beddémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och atgardspar.
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Rad 15

Tillstand: Patient i livets slutskede som har illaméende
Atgérd: Akupunktur eller akupressur som tillagg till antiemetisk behandling

Rekommendation
[ | 2|3 (4]|5]6|7 8n|0 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har mycket stor svarighetsgrad,
men att &tgarden sannolikt inte har ndgon effekt som tillagg till lakemedelshehandling
mot illamé&ende (antiemetika).

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedéma atgardens
effekt for patienter i livets slutskede som har illamaende. Socialstyrelsen har darfor
bedomt atgardens effekt utifran studier med patienter som har illamaende orsakad av
kemoterapi eller stralning.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsatser:
Vid illaméende hos patienter i livets slutskede
e har akupunktur ingen sakerstilld effekt pa illamaende jamfort med sedvanlig
vard dar antiemetika ges vid behov (mattligt starkt vetenskapligt underlag)
e har akupressur motstridiga effekter pa illamaende jamfort med placebo-
akupressur eller sedvanlig vard dar antiemetika ges vid behov (méttligt starkt
vetenskapligt underlag).

En metaanalys med 7 studier visade ingen sékerstalld effekt av akupunktur pa il-
lamaende orsakad av kemoterapi jamfort med sedvanlig vard dar antiemetika gavs vid
behov (Standardised Mean Difference -0,11, konfidensintervall (KI) -0,25-0,02) [42].

En dversikt som inkluderade 2 studier av senare datum visade att illaméaende for-
battrades av akupressurband jamfort med sedvanlig vard med en effektstorlek mot-
svarande 0,73 (K1 0,04-1,39) respektive 2,4 (KI 1,87-3,01) [43].

Yiterligare en studie visade inte pa nagon skillnad mellan akupressur och placebo-
akupressur [44]. Inte heller ndgon signifikant skillnad pévisades mellan akupressur
och ingen akupressur.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Biverkningar eller odnskade effekter har inte beskrivits i studierna.

Vilka studier ingér i granskningen?

| granskningen ingér 3 systematiska dversikter som redovisar resultat fran 10 studier
med sammanlagt 1 116 patienter med illamaende orsakad av kemoterapi eller stralbe-
handling [42, 43, 45]. Interventionerna omfattade olika typer av akupunktur och
akupressur som gavs som tillagg till likemedel mot illaméende (antiemetika). Samt-
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liga kontrollgrupper fortsatte med sedvanlig vard dar antiemetika gavs vid behov. | 8
studier gavs dven placeboakupunktur [42] eller placeboakupressur [45]. Uppfdljning
gjordes under de forsta 24 timmarna.

Saknas nagon information i studierna?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma atgardens effekt for pati-
enter i livets slutskede som har illamaende. Studierna som ingar i granskningen un-
dersokte illamaende orsakad av kemoterapi eller stralning. Studiernas resultat och
slutsatser beddms dock vara dverforbara till patienter i livets slutskede.

Halsoekonomisk beddémning
Socialstyrelsen har inte bedémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och atgardspar.
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Rad 16

Tillstand: Patient i livets slutskede som har forstoppning orsakad av opioider och dar
priméarprevention och behandling med konventionell laxering inte har fungerat

Atgérd: Farmakologisk behandling med metylnaltrexon

Rekommendation

| 2“4 5 6 7|8 9 10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har mycket stor svarighetsgrad
och att atgarden har stor effekt.

Kommentar: Atgarden rekommenderas endast ndr primérprevention och behandling
med konventionell laxering inte har fungerat.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsatser:

Vid férstoppning hos patienter i livets slutskede som orsakats av opioider har metyl-
naltrexon subkutant jamfért med placebobehandling

o stor effekt pd laxering inom 4-24 timmar (mattligt starkt vetenskapligt
underlag)

e en Okad risk for gasbildning och yrsel, men ingen sékerstalld skillnad pa det
totala antalet biverkningar (mattligt starkt vetenskapligt underlag).

I gruppen som fick metylnaltrexon tdmde 55 procent tarmen efter 4 timmar jamfort
med 15 procent i placebogruppen (odds ratio (OR); 6,95; konfidensintervall (KI)
3,83-12,61). Motsvarande resultat vid uppféljning efter 24 timmar var 59 procent for
gruppen med metylnaltrexon och 20 procent i placebogruppen (OR 5,42; Kl 3,12—
9,41).

Jamforelser mellan olika doseringar visade blandade resultat, men de flesta jamfo-
relserna visade inga statistiskt signifikanta skillnader mellan doserna 1 mg och > 5
mg. Inget dosresponssamband pavisades for doserna 5 mg eller mer.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?

Ingen statistiskt signifikant skillnad aterfanns mellan grupperna nar det gallde samt-
liga rapporterade biverkningar (OR 1,96; Kl 0,60-6,44). En hogre andel patienter i
interventionsgruppen rapporterade dock gasbildning (OR 2,66; Kl 1,07-6,62) och
yrsel (OR 4,35; K1 1,04-18,18).

Vilka studier ingar i granskningen?
I granskningen ingar en systematisk oversikt frdn Cochrane [46]. | Gversiktens hu-
vudanalys ingick 2 randomiserade kontrollerade studier som jamforde metylnaltrexon



subkutant med placebo vid forstoppning orsakad av opioider hos patienter i palliativ
vard.

Sammanlagt ingick 287 patienter, varav 71 procent hade cancer. Majoriteten var
forstoppade vid inkludering i studien trots tidigare behandling med konventionell
laxering. | den ena studien gavs metylnaltrexon subkutant 0,15 mg/kg eller 0,30
mg/kg som singeldos (154 deltagare). | den andra studien gavs 0,15 mg/kg varannan
dag i 2 veckor (133 deltagare). En tredje studie med 33 deltagare jamforde olika dose-
ringar av metylnaltrexon (1mg, 5 mg, 12,5 mg, 20 mg). Behandling gavs vid 3 till-
fallen under en vecka.

Det primara effektmattet i studierna var laxering inom 4 timmar efter administrat-
ion. Som sekundéra effektmatt redovisades laxering inom 24 timmar och biverkning-
ar.

Saknas nagon information i studierna?
Ingen relevant information saknas i studierna.

Hélsoekonomisk bedémning
Socialstyrelsen har inte bedémt den halsoekonomiska effekten for detta tillstdnds-
och étgardspar.
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Rad 17
Tillstand: Patient i livets slutskede som har trotthetssyndrom (fatigue)
Atgérd: Farmakologisk behandling med metylfenidat

Rekommendation
1| 2/3|4|5|6 7“9 10 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har mycket stor svarighetsgrad
och att det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att atgarden har liten
effekt.

Kommentar: Det finns en osékerhet kring dverforbarhet till andra diagnoser an can-
cer. Metylfenidat &r ett licenspreparat.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsats:
e Vid trotthetssyndrom hos patienter i livets slutskede har metylfenidat en liten
symtomlindrande effekt jamfért med placebobehandling (begréansat
vetenskapligt underlag).

En metaanalys med 146 patienter visade en liten till mattlig effekt pa trétthets-
syndrom motsvarande en effektstorlek pa 0,49 (konfidensintervall 0,15-0,83). | livets
absoluta slutskede kan forekomst av trétthetssyndrom innebéra ett skydd mot lidande
hos patienten och behandling av trotthetssyndrom kan d& medfora negativa effekter.
Det ar darfor viktigt att forsdka identifiera en tidpunkt nér behandling av trétthets-
syndrom inte langre &r till nytta [47].

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga k&nda biverkningar eller negativa effekter finns beskrivna.

Vilka studier ingar i granskningen?

| granskningen ingar en 6versikt fran Cochrane som utvarderar farmakologiska prepa-
rat som ges i syfte att lindra trétthetssyndrom hos patienter med cancer eller annan
sjukdom i avancerat skede [48]. Oversikten inkluderade 22 randomiserade kontrolle-
rade studier med totalt 1 632 deltagare, varav 2 studier undersokte effekterna av me-
tylfenidat pa trotthetssyndrom hos patienter med en cancersjukdom (146 deltagare)
[49, 50].

Saknas nagon information i studierna?
Studierna inkluderar endast patienter i livets slutskede med en cancersjukdom, och
det finns en osékerhet kring 6verforbarhet till andra diagnoser &n cancer.



Halsoekonomisk beddémning
Socialstyrelsen har inte beddémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och atgardspar.
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Rad 18
Tillstand: Patient i livets slutskede som har trotthetssyndrom (fatigue)
Atgérd: Farmakologisk behandling med modafinil

Rekommendation
[ | 2|3 (45678 9MIcke-gijra FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att tgarden sannolikt inte har nagon effekt.

Kommentar: Modafinil &r ett licenspreparat

Hur allvarligt ar tillstandet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsats:
o Vid trotthetssyndrom hos patienter i livets slutskede har modafinil ingen sym-
tomlindrande effekt jamfoért med placebobehandling (begransat vetenskapligt
underlag).

En metaanalys med 136 patienter visade en icke-signifikant effektstorlek pa -0,14
(konfidensintervall -0,48-0,21). | livets absoluta slutskede kan forekomst av trotthets-
syndrom innebdra ett skydd mot lidande hos patienten och behandling av trétthets-
syndrom kan da medfora negativa effekter. Det ar darfor viktigt att forsoka identifiera
en tidpunkt nar behandling av trétthetssyndrom inte langre ar till nytta [47].

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga ké&nda biverkningar eller negativa effekter finns beskrivna.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar en 6versikt fran Cochrane som utvérderar farmakologiska prepa-
rat som ges i syfte att lindra trotthetssyndrom hos patienter med cancer eller annan
sjukdom i avancerat skede [48]. Oversikten inkluderade 22 randomiserade kontrolle-
rade studier med totalt 1 632 deltagare, varav 2 studier med 136 deltagare undersokte
effekterna av modafinil pa trétthetssyndrom hos patienter med multipel skleros [51,
52].

Saknas nagon information i studierna?
Studierna inkluderar endast patienter i livets slutskede med multipel skleros, och det
finns en osakerhet kring dverforbarhet till andra diagnoser.

Halsoekonomisk bedémning
Socialstyrelsen har inte beddémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och atgardspar.



Rad 19
Tillstand: Patient i livets slutskede som har trotthetssyndrom (fatigue)
Atgérd: Fysiskt traningsprogram kombinerat med stéd och utbildning

Rekommendation

[ | 2|3 (45678 9IOIcke-gb’ram

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att det vetenskapliga underlaget for atgardens
effekt &r motstridigt.

Kommentar: Framtida studier kan komma att &ndra rekommendationen.

Hur allvarligt ar tillstindet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsatser:
Vid trétthetssyndrom hos patienter i livets slutskede har fysisk aktivitet kombinerat
med stdd och utbildning
e motstridiga effekter pd patientens symtomlindring (begransat vetenskapligt
underlag)
e motstridiga effekter pa patientens fysiska vélbefinnande (begransat vetenskap-
ligt underlag).

En studie redovisade minskat fysiskt vilbefinnande och dkad fatigue ver tid i bada
grupperna, men inga skillnader aterfanns mellan grupperna vid uppféljning [53].
Analyserna visade dock att valbefinnande och fatigue forsamrades langsammare i
interventionsgruppen &n i kontrollgruppen.

I en annan studie rapporterade kontrollgruppen minskad fatigue efter 8 veckor jam-
fort med interventionsgruppen [54]. Ovriga jamfarelser efter 4 och 27 veckor visade
dock inga statistiskt sékerstallda skillnader mellan grupperna.

| en tredje studie rapporterades inga statistiskt signifikanta skillnader for fatigue
mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen vid uppféljningstillfallena [55].
Interventionsgruppen rapporterade daremot ett béattre fysiskt valbefinnande vid upp-
foljning efter 4 veckor, men inga signifikanta skillnader mellan grupperna pavisades
efter 8 och 27 veckor.

I en fjarde studie rapporterades en signifikant lagre grad av fatigue i interventions-
gruppen vid uppféljning efter 6 veckor [56]. Ingen signifikant skillnad mellan grup-
perna aterfanns dock vid uppfdljning efter 3 och 12 veckor.

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga kanda biverkningar finns beskrivna. Daremot redovisade en studie minskad
fatigue i kontrollgruppen jamfort med interventionsgruppen [54].

Vilka studier ingar i granskningen?
I granskningen ingar 4 randomiserade kontrollerade studier (RCT) fran USA [53-55]
och Hong Kong [56]. Studierna omfattade sammanlagt 390 patienter med en avance-



rad eller metastaserad cancersjukdom. | samtliga studier erhdll patienterna palliativ
stralbehandling [54-56] eller palliativ cytostatikabehandling [53].

Interventionerna varierade, men alla omfattade nagon form av fysiskt traningspro-
gram kombinerat med stdd och utbildning. | den forsta studien bestod interventionen
av sittande fysisk traning med hjalp av ett 30 minuters videoinspelat tréningsprogram
[53]. Traningen utfordes 3 ganger i veckan under en period som omfattade 4 cykler
av cytostatikabehandling. I den andra och tredje studien ingick en strukturerad multi-
disciplinar utbildning med fokus pa att 6ka vélbefinnande och minska fatigue [54,
55]. Deltagarna i interventionsgruppen deltog i 8 sessioner om 90 minuter, dar varje
session inneholl 20 [54] respektive 30 minuters fysisk traning [55]. | den fjéarde stu-
dien bestod interventionen av psykologiskt stdd och utbildningsinsatser, dar aven
muskelavslappning ingick [56].

Kontrollgrupperna i samtliga studier fick fortsatta med sedvanlig vard. | en studie
ombads kontrollgruppen fortsatta med normal livsféring och sin vanliga traning [53].
I en annan studie fick kontrollgruppen &ven individuell information om bland annat
stralbehandling [56]. Studiernas uppféljningstid varierade mellan 12 och 27 veckor.

Saknas nagon information i studierna?
Ingen relevant information saknas i studierna.

Halsoekonomisk bedémning
Socialstyrelsen har inte bedémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och &tgardspar.
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Rad 20
Tillstand: Patient i livets slutskede som har anemi som paverkar allmantillstandet
Atgard: Blodtransfusion

Rekommendation
| 2|3 4!6 7 8 9|10 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstindet har mycket stor svarighetsgrad
och att atgarden har mattlig till stor effekt.

Kommentar: Rangordningen ar forhallandevis 1ag eftersom det endast finns ett be-
gransat vetenskapligt underlag for att atgarden har méttlig till stor effekt. Viktigt med
utvardering av atgardens effekt i varje enskilt fall.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?

Slutsatser:

Vid anemi och paverkan pa allmantillstindet hos patienter i livets slutskede ger blod-
transfusion

o en signifikant forbattring av vélbefinnande efter 2 respektive 14 dagar jamfort
med fore behandlingen (1,7 respektive 1,6 enheter enligt visuell analog skala,
VAS) (begransat vetenskapligt underlag)

e en signifikant forbattring av trétthetssyndrom efter 3 dagar jamfort med fore
behandlingen (begrénsat vetenskapligt underlag)

e en signifikant minskning av andndd efter 2 dagar jamfort med fore behand-
lingen (1,6 VAS-enheter), men ingen statistiskt sakerstéalld effekt efter 14 da-
gar (begrénsat vetenskapligt underlag)

o en signifikant 6kning av styrka efter 2 respektive 14 dagar jamfort med fore
behandlingen (2,4 respektive 1,9 VAS-enheter) (begréansat vetenskapligt un-
derlag).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Biverkningar rapporterades i 6 av 78 fall i en av studierna, sdsom svarighet att finna
en intravends infart, transfusionsreaktion och dvrigt som inte ar specificerat.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar 2 studier dar patienter i palliativ vard underscks fore och efter
blodtransfusion pa ett systematiskt satt [57, 58]. | den ena studien ingér 30 patienter
med anemi och symtom och i den andra 91 patienter.

Saknas nagon information i studierna?
Det saknas information om atgardens effekter pa livskvalitet. Effekterna av blodtrans-
fusion har inte jamforts med nagon kontrollbehandling.
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Halsoekonomisk beddémning
Socialstyrelsen har inte beddémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och atgardspar.
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Rad 21
Tillstand: Patient i livets slutskede som har anemi som paverkar allméntillstandet
Atgard: Behandling med erytropoietinstimulerande &mnen

Rekommendation

I23456789I0F0U[

Motivering till rekommendation
Avgérande for rekommendationen ar att det finns ett mattligt starkt vetenskapligt
underlag for att atgarden inte har nagon effekt.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsats:

e Vid anemi och paverkan pa allmantillstindet hos patienter i livets slutskede
har behandling med erytropoietinstimulerande &mne ingen sékerstalld effekt
pé livskvalitet jamfort med enbart antiinflammatorisk behandling (mattligt
starkt vetenskapligt underlag).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga allvarliga biverkningar redovisas.

Vilka studier ingér i granskningen?

I granskningen ingar en randomiserad kontrollerad studie fran Sverige som utvarderar
effekterna av behandling med erytropoietin vid anemi hos patienter i livets slutskede
utan aktiv behandling mot grundsjukdomen [59]. Studien omfattade 108 patienter
som antingen fick enbart antiinflammatorisk behandling (indomethacin) eller in-
domethacin och erytropoietin. Utvardering av halsorelaterad livskvalitet gjordes
varannan manad tills patienterna avled med SF-36 (Short Form (36) Health Survey)
eller EORTC QLQ-C30 (The European Organisation for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30).

Saknas nagon information i studierna?
Atgardens biverkningar redovisas bristfélligt.

Halsoekonomisk bedémning
Socialstyrelsen har inte beddémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och étgardspar.
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Rad 22
Tillstand: Patient i livets slutskede med risk for symtom fran munhélan
Atgard: Regelbunden anvandning av beddémningsinstrument fér munhélsa

Rekommendation

112|134 5“7 8 9 10 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har stor svarighetsgrad och att
atgarden 6kar mojligheten till optimal munvard for patienter i livets slutskede.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma atgardens
effekt, men det rader konsensus om att atgarden okar méjligheten till optimal mun-
vard for patienter i livets slutskede.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Kraftigt forhojd risk for sénkt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Konsensuspastaende:
¢ Regelbunden anvandning av beddmningsinstrument for munhalsa ékar moj-
ligheten till optimal munvard for patienter i livets slutskede jamfart med
ostrukturerad beddmning (konsensus uppnaddes, 35 av 40 personer som sva-
rade instamde i pastaendet).

Konsensusbaserade kliniska riktlinjer for munhygien bland svart sjuka visar att en
systematisk bedémning av munhélsan &r viktig i varden av svart sjuka, men det finns
inget standardiserat bedémningsinstrument som &r validerat och reliabelt [60]. Oral
Assessment Guide (OAG) &r dock ett instrument som har rekommenderats vid struk-
turerade bedémningar av munhdlsa hos vuxna patienter [61]. OAG har reviderats och
Oversatts till svenska och bendmns ROAG.

En studie fran Sverige som testat ROAG visade att det var en god Gverensstam-
melse mellan tandhygienisters och sjukskoterskors bedémningar av munhdlsa i de
flesta avseenden (58-89 procent 6verensstdimmelse), med undantag for bedémning av
tunga och tander [62]. En annan svensk studie visade att det fanns en god Gverens-
stdimmelse mellan sjukskdterskors beddmningar enligt ROAG och patienters egna
skattningar av munhalsan (75-87 procent dverensstdimmelse) [63].

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga kénda biverkningar eller negativa effekter finns beskrivna.

Vilka studier ingar i granskningen?
Litteratursokningen har inte identifierat nagra studier av tillracklig kvalitet som ut-
varderar effekterna av beddmningsinstrument for munhdlsa hos patienter i livets slut-
skede.

I litteratursokningen identifierades dock 4 artiklar dar beddémningsinstrument for
munhélsa tas upp generellt. En artikel redovisar konsensusbaserade riktlinjer for
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munhygien bland svart sjuka [60]. Den andra artikeln handlar om 6verforing av evi-
dens till klinisk praktik nr det géller munhygien i varden av vuxna patienter [61].

Tva studier fran Sverige har dessutom testat instrumentet ROAG pa vuxna patien-
ter [62, 63]. Den forsta studien testade Gverensstimmelsen mellan tandhygienisters
och sjukskaterskors bedémningar av munnen [62], medan den andra undersokte dver-
ensstdmmelsen mellan sjukskdterskors bedémningar enligt ROAG och patientens
egen beddmning av sin munhélsa[63].

Saknas nagon information i studierna?
Det vetenskapliga underlaget ar otillréckligt for att bedoma effekterna av regelbunden
anvandning av beddmningsinstrument for munhélsa hos patienter i livets slutskede.

Halsoekonomisk beddémning
Socialstyrelsen har inte bedomt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och atgardspar.

46



Rad 23
Tillstand: Patient i livets slutskede som besvaras av muntorrhet
Atgérd: Munspray med mucin

Rekommendation
[ | 2|3 (45678 9MIcke-gijra FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att tgarden sannolikt inte har nagon effekt.

Hur allvarligt ar tillstadndet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsats:
e Vid muntorrhet hos patienter i livets slutskede har behandling med munspray
innehallande mucin ingen sakerstalld effekt pd muntorrhet jamfort med place-
bobehandling eller tuggummi (begransat vetenskapligt underlag).

En studie som jamforde munspray innehallande mucin med placebobehandling visade
ingen skillnad mellan preparaten [64]. | gruppen som fick munspray med mucin rap-
porterade 38 procent en forbattring nattetid och 46 procent en forbattring dagtid efter
2 veckor. Motsvarande siffror for gruppen som fick placebobehandling var 33 respek-
tive 42 procent. | en dverkorsningsprévning rapporterade deltagarna en lindring av
béde munspray med mucin och tuggummi, men ingen sakerstalld skillnad kunde pa-
visas mellan preparaten [65].

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?

Enstaka patienter upplevde illaméende, obehaglig smak, irritation i munnen, krak-
ningar eller diarréer av munspray. Rapporterade biverkningar av tuggummi var irritat-
ion i munnen, illamaende, obehaglig smak, obehag i kakarna, kansliga tander eller
gaser.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingér 2 randomiserade kontrollerade studier dar man utvarderat be-
handling mot muntorrhet [64, 65]. | en 6verkorsningsprévning (cross over trial) jam-
fordes munspray innehéllande mucin med tuggummi. Sammanlagt 26 patienter med
avancerad cancer féljdes upp efter 5 och 10 dagar, med ett uppehall (wash-out) pa 2
dagar [65]. Den andra studien inkluderade 43 patienter som vardades pa hospice och
som antingen fick munspray med mucin eller placebobehandling (munspray utan mu-
cin) [64].

Saknas nagon information i studierna?
Ingen relevant information saknas i studierna.



Halsoekonomisk beddémning
Socialstyrelsen har inte beddémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och atgardspar.
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Rad 24

Tillstand: Patient i livets slutskede som har kliniska tecken pa svampinfektion i mun-
héla

Atgérd: Likemedel med systemisk effekt for behandling av svampinfektion i mun-
hala

Rekommendation
1 2“4 5/ 6 7|8 9 10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation
Avgoérande for rekommendationen &r att tillstandet har mycket stor svarighetsgrad
och att atgarden har stor effekt.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma atgardens
effekt for patienter i livets slutskede. Socialstyrelsen har darfor bedémt atgardens
effekt utifran studier med patienter som har en cancersjukdom.

Hur allvarligt ar tillstdndet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsatser:
Vid kliniska tecken pa svampinfektion i munhala hos patienter i livets slutskede har
lakemedel med systemisk verkan
e en stor effekt pa oral svampinfektion jamfort med placebo (begransat veten-
skapligt underlag).
e en battre effekt pa oral svampinfektion jamfort med lakemedel med lokal ver-
kan (begrénsat vetenskapligt underlag).

Jamforelser mellan ett l&kemedel med systemisk verkan (ketokonazol) och placebo-

behandling visade en stor effekt motsvarande en relativ risk pa 3,61 (konfidensinter-
vall (K1) 1,47-8,88) enligt klinisk beddmning. Den mikrobiologiska undersdkningen
visade en relativ risk pa 5,09, men resultatet var inte statistiskt sakerstallt (KI 0,73

35,49).

En metaanalys med 207 deltagare visade att ldkemedel med systemisk verkan (ke-
tokonazol och flukanozol) hade en béttre effekt pa oral svampinfektion an lakemedel
med lokal verkan (nystatin och amfotericin), bade enligt klinisk beddmning (relativ
risk (RR)1,29; Kl 1,09-1,52) och mikrobiologisk undersdkning (RR 1,82; Kl 1,28-
2,57).

En annan metaanalys jamforde effekterna av olika preparat med systemisk verkan.
Ingen statistiskt sakerstalld skillnad kunde pavisas mellan preparaten flukonazol, itra-
konazol och ketokonazol enligt den kliniska beddmningen, medan den mikrobiolo-
giska undersékningen visade att lakemedlet flukonazol hade en nagot béttre effekt pa
oral svampinfektion jamfért med itrakonazol (RR 1,17; Kl 1,04-1,33).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Endast 3 studier rapporterade biverkningar, men dessa redovisas inte i den syste-
matiska dversikten. Interaktioner mellan lakemedel rapporterades inte.
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Vilka studier ingar i granskningen?
I granskningen ingar en systematisk dversikt fran Cochrane [66]. | dversikten ingar 7
randomiserade kontrollerade studier som utvéarderade effekterna av lakemedel mot
oral svampinfektion med systemisk verkan eller lokal verkan (dvs. lakemedel som
absorberas respektive inte absorberas i magtarmkanalen). Studierna inkluderade 593
patienter med cancer som hade kliniska tecken pa svampinfektion. Samtliga behand-
lades med kemoterapi eller stralning

Studierna jamforde olika medel med varierande dos, frekvens och anvéndningstid.
Endast i en av studierna gjordes jamforelser med placebobehandling. Effekten defini-
erades som botad respektive icke-botad enligt klinisk bedémning och mikrobiologisk
undersdkning.

Saknas nagon information i studierna?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma atgéardens effekt for pati-
enter i livets slutskede. | granskningen ingar studier med patienter som har en cancer-
sjukdom. Studiernas resultat och slutsatser bedéms dock vara 6verforbara till patien-
ter i livets slutskede.

Halsoekonomisk bedémning
Socialstyrelsen har inte beddémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och atgardspar.
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Rad 25

Tillstand: Patient i livets slutskede som har kliniska tecken pa svampinfektion i mun-
héla

Atgérd: Lakemedel med lokal effekt for behandling av svampinfektion i munhala

Rekommendation

[ |23 4“6 7 8 9|10 Icke-géra | FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har mycket stor svarighetsgrad
och att atgarden har mattlig effekt.

Kommentar: Det finns annan behandling fér svampinfektion i munhalan som har
annu battre effekt (lakemedel med systemisk effekt for behandling av svampinfektion
i munhalan, rad 24).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma étgérdens effekt for pa-
tienter i livets slutskede. Socialstyrelsen har darfor bedomt atgardens effekt utifréan
studier med patienter som har en cancersjukdom.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?

Slutsatser:

Vid kliniska tecken pa svampinfektion i munhala hos patienter i livets slutskede har
lakemedel med lokal verkan

e en god effekt pa oral svampinfektion jamfort med fore behandlingen (begran-
sat vetenskapligt underlag)

e en nagot samre effekt pa oral svampinfektion jamfort med lakemedel med
systemisk verkan (begransat vetenskapligt underlag).

Lakemedel med lokal verkan avlagsnade svampinfektion i munnen hos 44-88 pro-
cent av deltagarna jamfort med fére behandlingen. En metaanalys med 3 studier om-
fattande 207 deltagare visade att lakemedel med systemisk verkan (ketokonazol och
flukanozol) hade battre effekt pa oral svampinfektion an lakemedel med lokal verkan
(nystatin och amfotericin) enligt klinisk bedémning (relativ risk (RR)1,29; konfi-
densintervall (KI) 1,09-1,52) och mikrobiologisk undersékning (RR 1,82; KI 1,28—
2,57).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Endast 3 studier rapporterade biverkningar, men detta redovisas inte i den systema-
tiska Oversikten. Interaktioner mellan lakemedel rapporterades inte.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingér en systematisk éversikt fran Cochrane fran 2010 [66]. | 6versik-
ten ingar 7 randomiserade kontrollerade studier som utvarderade effekterna av lake-
medel mot oral svampinfektion med systemisk verkan eller lokal verkan (dvs. l&ke-
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medel som absorberas respektive inte absorberas i magtarmkanalen). Studierna inklu-
derade 593 patienter med cancer som hade kliniska tecken pa svampinfektion. Samt-
liga behandlades med kemoterapi eller stralning.

Studierna jamforde olika medel med varierande dos, frekvens och anvéndningstid.
Endast i en av studierna gjordes en jamférelse med placebo. Effekten definierades
som botad respektive icke-botad enligt klinisk bedémning eller mikrobiologisk
undersokning.

Saknas nagon information i studierna?

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedéma atgardens effekt for pati-
enter i livets slutskede. Slutsatserna baseras darfor pa studier med patienter som har
en cancersjukdom. Studiernas resultat och slutsatser bedéms dock vara 6verforbara
till patienter i livets slutskede.

Halsoekonomisk bedémning
Socialstyrelsen har inte bedémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och &tgardspar.
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Rad 26
Tillstand: Patient i livets slutskede
Atgard: Regelbunden anvandning av symtomskattningsinstrument

Rekommendation

1 2“4 5 6 7|8 9 10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstindet har stor svarighetsgrad och att
atgarden okar mojligheten for optimal symtomlindring och utvardering av insatt be-
handling.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma atgardens
effekt, men det rader konsensus om att atgarden har en positiv effekt.

Det saknas kunskap om vilket skattningsinstrument som ska anvéndas. Vissa pati-
enter kan uppleva skattningsinstrument som en byréakratisering av varden.

Hur allvarligt ar tillstadndet?
Kraftigt forhojd risk for sénkt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Konsensuspastaende:

o Regelbunden anvandning av symtomskattningsinstrument ékar méjligheten
for optimal symtomlindring hos patienter i livets slutskede jamfort med
ostrukturerad beddmning (konsensus uppnaddes, 37 av 40 personer som sva-
rade instimde i péstédendet).

Anvéandning av symtomskattningsinstrument kan oka vardpersonalens forstaelse
for forekomsten och svérighetsgraden av patientens symtom och underlatta uppfolj-
ning av symtomen [67] [68] [69]. Strukturerad bedémning av livskvalitet har dessu-
tom visat sig forbattra kommunikationen mellan patient och lékare, vilket i sin tur kan
bidra till en forbattrad livskvalitet och emotionell funktion hos patienterna [70].

Det finns dock en del utmaningar med att anvanda symtomskattningsskalor i den
palliativa varden. Till exempel har patienterna ett flertal symtom och de blir latt
uttrottade av att svara pa fragor [71]. Symtom som vérdpersonal identifierar med
hjalp av skattningsskalor atfoljs inte heller alltid av dokumentation och uppféljning i
patientens journal [72]. Sjukskoterskor har aven beskrivit svarigheter att anpassa
skattningen till olika situationer, och att de ibland ka&nner sig obekvdma med att an-
vénda skattningsinstrument [68].

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga ké&nda biverkningar eller negativa effekter finns beskrivna.

Vilka studier ingar i granskningen?

Litteratursokningen har inte identifierat ndgra studier av tillracklig kvalitet som ut-
varderar vilken effekt regelbunden anvandning av symtomskattningsinstrument har
pa symtomlindring hos patienter i livets slutskede.
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I litteratursdkningen identifierades dock 4 beskrivande studier som belyser for- och
nackdelar med att anvanda symtomskattningsinstrument [68, 69, 71, 72] och en ran-
domiserad kontrollerad studie som undersoker effekter av strukturerad livskvalitets-
beddmning pa kommunikationen mellan lakare och patienter [70].

Saknas nagon information i studierna?
Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedéma atgardens effekt for pati-
enter i livets slutskede.

Halsoekonomisk beddémning
Socialstyrelsen har inte beddémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och atgardspar.
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Rad 27
Tillstand: Patient i livets slutskede som har nedsatt rorlighet
Atgérd: Trycksérsprofylax med tryckavlastande madrasser

Rekommendation
1 2“4 5/ 6 7|8 9 10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har mycket stor svarighetsgrad
och att det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att tgarden har stor ef-
fekt.

Kommentar: Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedéma atgardens
effekt for patienter i livets slutskede. Socialstyrelsen har darfor bedomt atgéardens
effekt utifran studier med patienter som inte ar i livets slutskede, men som har nedsatt
rorlighet pa grund av olika sjukdomar.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsatser:
Vid nedsatt rorlighet hos patienter i livets slutskede
e reducerar anvandning av specialskummadrass risken for att utveckla trycksar
med 60 procent jamfort med standardskummadrass (relativ risk (RR) 0,40;
konfidensintervall (K1) 0,21-0,74) (méttligt starkt vetenskapligt underlag)
e reducerar anvandning av luftpulsmadrass risken att utveckla trycksér med 69
procent jamfort med standardskummadrass (RR 0,31; K1 0,17-0,58) (mattligt
starkt vetenskapligt underlag).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga ké&nda biverkningar eller negativa effekter finns beskrivna.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingar en systematisk 6versikt som undersoker skillnaden i trycksarsin-
cidens vid anvéndning av standardmadrasser eller specialmadrasser och luftpuls-
madrasser [73]. | dversikten ingar 10 studier omfattande 3 706 patienter som huvud-
sakligen vardades pa avdelningar for akutsjukvard, onkologi, ortopedi eller rehabilite-
ring. | en av studierna var patienterna "aldre” och i en annan var deltagarna 55 ar eller
aldre. Patienterna i studierna Iopte risk att utveckla trycksar, vilket verifierades i 7 av
10 studier med riskbedémningsskalor. Uppféljningstiden varierade mellan 1-4
veckor.

Saknas nagon information i studierna?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma atgardens effekt for pati-
enter i livets slutskede. Slutsatserna baseras darfor pa studier med patienter som inte
ar i livets slutskede, men som har nedsatt rérlighet pa grund av olika sjukdomar. Stu-



diernas resultat och slutsatser beddms dock vara 6verforbara till patienter i livets slut-
skede.

Halsoekonomisk bedémning
Socialstyrelsen har inte bedémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och &tgardspar.
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Rad 28
Tillstand: Patient i livets slutskede som har nedsatt rorlighet
Atgérd: Regelbunden anvandning av riskbedémningsskalor for trycksar

Rekommendation

[ | 2|3 (45678 9MIcke-gijra FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att tgarden sannolikt inte har nagon effekt jam-
fort med ostrukturerad trycksarsriskoedémning.

Kommentar: Det finns annan primarpreventiv atgard vid risk for trycksar som har
battre effekt (trycksarsprofylax med tryckavlastande madrasser vid nedsatt rorlighet,
rad 27).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma étgérdens effekt for pa-
tienter i livets slutskede. Socialstyrelsen har darfor bedomt atgardens effekt utifréan
studier med patienter som inte ar i livets slutskede, men som har nedsatt rorlighet pa
grund av olika sjukdomar.

Hur allvarligt ar tillstdndet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsats:

e Vid nedsatt rorlighet hos patienter i livets slutskede har anvéndning av
riskbedomningsskala ingen sékerstalld effekt pa trycksarsincidens jamfort
med ostrukturerad trycksarsriskbeddmning med utbildning (relativ risk (RR)
0,97; konfidensintervall (K1) 0,53-1,77) eller ostrukturerad trycksarsriskbe-
domning utan utbildning (RR 1,43; K1 0,77-2,68) (begransat vetenskapligt
underlag).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga k&nda biverkningar eller negativa effekter finns beskrivna.

Vilka studier ingar i granskningen?

| granskningen ingdr en systematisk dversikt fran Cochrane som undersoker effekter-
na av anvandning av trycksarshedomningsinstrument [74]. Endast en randomiserad
kontrollerad studie med 252 patienter med risk for trycksar uppfyllde kriterierna for
inkludering. | studien jamfordes riskbedémning enligt Bradenskalan med ostrukture-
rad trycksarsriskbedomning med eller utan utbildning.

Saknas nagon information i studierna?

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedéma atgardens effekt for pati-
enter i livets slutskede. Slutsatserna baseras déarfor pa en studie med patienter som har
nedsatt rorlighet pa grund av andra sjukdomar. Studiernas resultat och slutsatser be-
doéms dock vara 6verforbara till patienter i livets slutskede.



Halsoekonomisk beddémning
Socialstyrelsen har inte beddémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och atgardspar.
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Rad 29
Tillstand: Patient i livets slutskede som har nedsatt rorlighet
Atgérd: Trycksérsprofylax med nutritionstillagg

Rekommendation

I23456789I0F0U[

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden inte har ndgon sakerstalld effekt pa
forekomsten av trycksar.

Kommentar: Det finns annan primarpreventiv atgard vid risk for trycksar som har
battre effekt (trycksarsprofylax med tryckavlastande madrasser vid nedsatt rorlighet,
rad 27).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma étgérdens effekt for pa-
tienter i livets slutskede. Socialstyrelsen har darfor bedomt atgardens effekt utifréan
studier med patienter som inte ar i livets slutskede, men som har nedsatt rorlighet pa
grund av olika sjukdomar.

Hur allvarligt ar tillstdndet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sankt livskvalitet.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsats:
o Vid nedsatt rorlighet hos patienter i livets slutskede har anvéndning av nutrit-
ionstillagg ingen sakerstdlld effekt pa trycksarsincidensen jamfort med
placebobehandling eller inget tilldgg (begréansat vetenskapligt underlag).

En studie med 672 svart sjuka aldre visade att nutritionstillagg minskade risken for att
utveckla trycksar med 17 procent efter 2-3 veckor jamfort med inget tillagg (relativ
risk (RR) 0,83; konfidensintervall (K1) 0,70-0,99) [75]. Ovriga 3 studier, som inklu-
derade patienter med hoftfrakturer, visade pa icke-signifikanta effekter av nutritions-
tillagg jamfort med inget tillagg (RR 0,22-0,92) eller vattenbaserad placebobehand-
ling (RR 0,92; Kl 0,65-1,30).

Har atgarden nagra biverkningar eller oonskade effekter?
Inga ké&nda biverkningar eller negativa effekter finns beskrivna.

Vilka studier ingar i granskningen?

I granskningen ingér en systematisk Gversikt fran Cochrane som undersoker effekter
av olika nutritionstillagg pa trycksarsincidensen hos patienter med nedsatt rorlighet
[75]. I oversikten ingick 4 randomiserade kontrollerade studier med sammanlagt 928
patienter som var svart sjuka eller som vardades pad grund av hoftfrakturer.
Nutritionstillagg gavs som tillagg till sedvanlig sjukhusdiet under 2—4 veckor och
jamfoérdes med inget tilldgg eller med vattenbaserad placebobehandling.



Saknas nagon information i studierna?

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma atgardens effekt for pati-
enter i livets slutskede. Slutsatserna baseras darfor pa studier med patienter som inte
ar i livets slutskede, men som har nedsatt rorlighet pa grund av olika sjukdomar. Stu-
diernas resultat och slutsatser bedéms dock vara 6verforbara till patienter i livets slut-
skede.

Halsoekonomisk bedémning
Socialstyrelsen har inte bedémt den hélsoekonomiska effekten for detta tillstands-
och atgardspar.
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