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Inngangur: Tilgangur rannsoknarinnar er ad meta tiéni 5 algengra ein-
kenna og medferd peirra 4 sidasta solarhring lifs hja deyjandi sjuklingum a
11 lyfleekningadeildum Landspitala og 7 hjukrunarheimilum.

Efnividur og adferdir: Upplysingum var safnad afturskyggnt ur skraningu
i Medferdarferli fyrir deyjandi sjuklinga i sjukraskra, af lyfjabl6dum og ar
lyfiafyrirmzelakerfinu Therapy hja 232 einstaklingum sem létust aridé 2012.
Nidurst68ur: Um helmingur einstaklinganna Iést a Landspitala (n=119)

og var kynjahlutfall jafnt en 70% peirra sem létust & hjukrunarheimilum
voru konur. Medferdarferli fyrir deyjandi sjuklinga var tekid i notkun i 50%
andlata 4 Landspitala og 58% 4 hjtkrunarheimilum. | 45% tilvika var ferlié
notad i sélarhring eda skemur fyrir andlat. Algengustu einkenni & sidasta
solarhring lifs voru verkir (51%), droleiki (36%) og hrygla (36%). Tidni ein-

Inngangur

Ramlega 2000 manns deyja a fslandi & hverju ari, 52% a
sjuikrahtisum, 34% 4 hjukrunarheimilum en 12% deyja heima.'
Helstu danarorsakir eru langvinnir sjukddémar og er yfirleitt
nokkur addragandi ad andlati. Pegar ljost er ad andlat sjuklings er
yfirvofandi er megindhersla a ad draga tr einkennum og pjaningu
og tryggja ad vidkomandi geti daid med reisn.’

Ymis einkenni sem fylgja banalegunni og eru edlilegur hluti af
henni getur verio erfitt a0 medhondla, svo sem preytu og lystar-
leysi, en 6nnur einkenni eins og verki og érdleika er heegt ad meod-
hondla med markvissri umoénnun og medferd.>* Rannsoknir sid-
ustu 20 ara syna a0 allt ad 2/3 deyjandi sjuklinga 4 sidustu viku lifs
hafa verki, lystarleysi og preytu og riumlega pridjungur meedi, 6ré-
leika eda rugl.*® Verkir af ymsum orsdkum eru algengir hja deyj-
andi sjaklingum med utbreitt krabbamein & spitala (55-95%)° og &
hjukrunarheimilum (37-60%)” og og hja peim sem hafa adra langt
gengna sjukddma eins og hjartasjikdom og lungnateppu (77%)® og
heilabilun (52%).° Ordleika hefur verid lyst hja 35%-88% sjtiklinga
a sidustu viku/dogum lifs’ og hryglu hja 12-92%.5"° Um helming-
ur sjuklinga med krabbamein hefur maedi & sidustu viku lifs'"" en
um pridjungur sjaklinga med heilabilun.? Ogledi og uppkdst eru
mun oalgengari { 6llum sjuklingahépum. Melt er med notkun
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kenna var svipud milli stofnana og sjukdémahoépa en marktaekur munur
var 4 6rdleika hja sjuklingum med krabbamein og sjuklingum med adra
sjukdéma. Teep 81% sjuklinga voru fast & morfinskyldum lyfjum, fastir
morfinskammtar og skammtar gefnir eftir pérfum voru marktaekt haerri
hja krabbameinssjuklingum og sjuklingum & Landspitala. Fastar lyfjagjafir
vid 6roleika voru haldperiddl (45%), diasepam (40%) og midazdlam (5%).
Scopoderm-plastur var gefinn vid hryglu hja 70% sjuklinga.

Alyktun: Toéluverdur fisldi sjiklinga var med einkenni 4 sidasta solarhring
lifs, baedi & Landspitala og hjukrunarheimilum. Nidurstédurnar benda til
pess ad porf sé a ad yfirfara og baeta einkennamedferd, medal annars
med pvi ad adlaga betur morfinskammta ad porfum sjuklingsins, nota
fasta skammta réandi lyfja vid 6réleika og nyta fleiri andkdlinvirk lyf vid
hryglu.

morfinlyfja vid verkjum og maedi, bensédiasepinum vid kvida og
oroleika, haloperidoli vid éradi og morfintengdri 6gledi, andkodlin-
virkum lyfjum vid hryglu og metaklépramidi vid 6gledi.>*

AJ greina yfirvofandi andlat er beedi flokid og erfitt ferli en er
fyrsta skrefid i ad skipuleggja og veita goda medferd vid lok lifs.
Lakni ber ad meta og greina sjukdomsastand sjuklings og hvort
unnt sé ad breyta pvi til hins betra. Ef sjuklingur er alitinn deyj-
andi eru samskipti um yfirvofandi andlat mikilveeg, vid sjukling
ef vid a og fjolskyldu. Petta getur gefid peim teekifeeri til ad ganga
fra malum, kvedja og undirbtia pad sem koma skal. Mikilveegt er
ad teymid sem sinnir sjuklingi sé sammala um markmid medferd-
ar og pa medferdaraeetlun sem lagt er upp med.

Medferoarferli fyrir deyjandi sjiklinga

[ Bretlandi var préad og tekid i notkun arid 1998 skraningar- og
leidbeiningarform til ad nota pegar sjuklingur er deyjandi. Til-
gangurinn var ad flytja vinnulag sem fram fer a liknarheimilum
(hospice) yfir & adrar stofnanir. Skraningar- og leidbeiningarformid
sem kallad hefur verid Medferdarferli fyrir deyjandi sjiiklinga (Liver-
pool Care Pathway for the dying patient), hefur verid i notkun i
fleiri 16ndum utan Bretlands, medal annars { Astraliu, Svipj6d, Nor-
egi og & [slandi fra 2008. Framkveemdastjérn Landspitala 4kvad ad
innleida ferlid 4rid 2010 og sidar héfst innleiding 4 nokkrum hjikr-
unarheimilum. Tilgangur med notkun Medferdarferlisins er ad
beeta umonnun og medferd deyjandi sjuklinga & sidustu klukku-
stundum/dégum lifs og efla studning vid adstandendur.? Ferlid er
tekid i notkun pegar sjuklingur er metinn deyjandi af pverfaglega

LAKNAbDIadis 2017/103 223



Tafla I. Fj6ldi latinna sjuklinga & Landspitala (LSH) og & hjukrunarheimilum, aldur,
kyn, legudagar, adalsjukdémsgreining og timi & Medferdarferli fyrir deyjandi.

Samtals LSH Hjukrunarheimili
(11 deildir) (7 heimili)
Fjoldi sjuklinga 232 119 113
Kyn
Karl, n (%) 94 (40,5) 60 (50,4) 34 (30,1)
Kona, n (%) 138 (59,5) 59 (49,6) 79 (69,9)
81,6 ar - -
Medalaldur (33-100) 76,5 ar 87,0 ar
Legudagar (medaltal) 665,4 30,8 dagar” 1334
(1-308 dagar) (3,6 an*
(1,5 ar-6,8 ar)
Timi & ferli (medaltal) 47 Klst. 44 Klst. 50 klst.
Adalsjukdémsgreining
Krabbamein, n (%) 79 (34) 69 (58) 10 (9)
Lungu 28 (12) 27 (23) 1(1)
Melting 22 (9) 17(14) 5 (4)
Bladruhals 8(3) 8 (7) 0
Briost 42) 4(3) 0
Annad 17 (7) 13 (11) 4 (4)
Adrir sjikdémar 152 (66) 50 (42) 102 (91)
Hjarta- og aedasjukdémar 53 (23) 22 (18) 31(27)
Lungnasjukdémar 23 (10) 10 (8) 13 (12)
Heilabilun 48 (21) 4(3) 44 (39)
Annad 23 (10) 14 (12) 14 (12)
“p<0,001.

uménnunarteyminu. Aherslur eiga pvi ad breytast, badi leeknis-
freedileg medferd og hjukrun med hofudaherslu a vellidan sjuk-
lings. Mikilveegt er ad reeda pessa aherslubreytingu vid sjukling, ef
heegt er, og adstandendur. Medferdina parf ad endurskoda reglu-
lega eins og adrar medferdaraeetlanir i sjtkdomsferli sjuklings.

Medferdarferlid er byggt upp af 18 markmidum og skiptist i prja
peetti:

a) Upphafsmat par sem farid er yfir nuverandi einkenni sjuk-
lings, leeknir endurskodar lyfjagjof og ikomuleid lyfja og tryggir ad
fyrirmeeli um lyf eftir pérfum séu fyrir hendi pannig ad hegt sé
a0 bregdast fljott vid einkennum og tekur afstédu til inngripa svo
sem syklalyfja og vokva- og neeringargjafar i 2ed. Innseei sjuklings
og fjolskyldu a adsteedur er einnig metid.

b) Reglulegt mat med aherslu a mat og skraningu 5 algengra ein-
kenna, lidan og parfir. Mat er gert ad lagmarki a fjdgurra klukku-
stunda fresti og skrad hvort dkvednum markmidum sé nad eda
ekki (til deemis hvort sjuklingur sé verkjalaus). Ef markmidi er
ekki nad er pad skrad sem fravik og jafnframt viobrogo vid pvi (til
deemis tegund og magn verkjalyfs gefin). [ hjikrun er enn frekari
ahersla 16gd a vellidan sjuklings, salreenan studning og upplys-
ingagjof til sjuklings og adstandenda.

o I kaflanum wuménnun eftir andlit er 16gd &hersla 4 ad
verklagsreglum vardandi umbutnad sé fylgt og ad adstandendur
fai videigandi upplysingar vardandi naestu skref.

Markmidid med pessari rannsokn var ad kanna tioni og med-
ferd algengra einkenna 4 sidasta sélarhring lifs. Gagna var aflad
ur skraningu { Medferdarferli fyrir deyjandi sjiklinga i sjtikraskra
sjuklings og skraningu {i lyfjabléd og lyfjafyrirmeelakerfid Ther-
apy.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn og lysandi og tok til mats & skran-
ingu einkenna og medferdar 4 sidasta solarhring lifs & arinu 2012
a 11 deildum Landspitala og 7 hjukrunarheimilum (HjH) sem nota
Medferdarferli fyrir deyjandi sjuklinga. Eftir ad tilskilin leyfi feng-
ust fra Persénuvernd (VSNb2012040009/03.11), visindasidanefnd
(Tilv.2012050618AT) og yfirmonnum videigandi stofnana hofst
gagnasofnun. Upphaflega var eetlunin ad kanna skraningu hja
20 latnum einstaklingum 4 6llum deildum og hjikrunarheimil-
um par sem medferdarferlid hafdi verid notad (n=360). A nokkrum
stodum létust feerri einstaklingar og & 6drum stodum fundust
ekki sjukraskrar (n=232). Gognum vardandi tioni fimm algengra
einkenna (verkir, dréleiki, hrygla, 6gledi/uppkost og andpyngsli/
meedi) var safnad ur sjukraskram hja HjH og ur Sogukerfi eda
skjalasafni Landspitala. Regluleg skraning & fjogurra klukku-
stunda fresti og skraning par fyrir utan var skodud. Gégnum um
lyfjafyrirmeeli og lyfjagjafir vid einkennunum 5 var safnad fyrir
sama timabil. Oll verkjalyf voru umreiknud i morfin gefid undir
hud til ad audvelda samanburd.’® Tolfraediforritid SPSS (Gtgafa 22)
var notad vid urvinnslu gagna. Lysandi tolfreedi, medaltal, tidni,
stadalfravik og hlutfoll voru notud til ad lysa lydfraedilegum breyt-
um, t-préf og one-way-ANOVA til ad kanna mun milli hépa. Mark-
teeknimork voru sett p<0,05.

Nidurstodur

Yfirfarnar voru 232 sjukraskrar latinna einstaklinga. Medalaldur
var 81,6 ar og konur voru 59,5%. Pridjungur (n=79) hafdi krabba-
mein sem adalsjikdémsgreiningu en tveir pridju (n=152) adra sjik-
doéma. Algengi sjukddémsgreininga var mismunandi milli stofnana
(tafla I). Um helmingur sjuklinga 1ést a Landspitala og var hlutfall
kynja par svipad en hlutfall kvenna var tep 70% a HjH. Medal-
aldur sjuklinga a HjH var markteekt heerri en medalaldur sjuklinga
a Landspitala.

Medferdarferlid var tekid i notkun fyrir um 58% allra deyjandi
sjuklinga 4 HjH en um 50% & Landspitala. Timi 4 Medferdarferlinu
var ad medaltali 47 klukkustundir (tafla I). Midgildi var 27 klukku-
stundir (sponn 0-352 klist.). Ferlid var tekid i notkun hja 45% sjuk-
linga sélarhring eda skemur fyrir andlat peirra.

Tafla Il. Medalaldur, stadalfravik og hlutfall sjuklinga med einkenni i sidasta reglulega mati fyrir andlat & Landspitala/HjH, eftir sjukddmsgreiningu krabbamein/adrir

sjukdomar og hja 80 dra og eldri.

Allir LSH HjH Med krabbamein Med adra sjukdéma 80 ara og eldri
Medalaldur (ar) 81,6 +11,2 76,5 11,7 87 +7,5% 75 +10,9* 85 +9,8* 87,8 +5,1
Hiutfall sjiklinga med einkenni i sidasta reglulega mati (%) 25,4 26.1 24,7 30,4 23,0 22,0

*p<0,001
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Tafla lll. Skrad fyrirmaeli um fastar lyfiagjafir, eftir bérfum og gefin lyf vié verkjum & sidasta sdlarhring lifs hjd deyjandi sjiklingum & Landspitala (LSH) og & hjukrunarheim-

ilum (HjH), sjuklingum med krabbamein og adra sjukddma og 80 dra og eldri. n (%).

Med Med adra 80 ara
Samtals LSH HjH krabbamein  sjukdéma og eldri
n=232 n=119 n=113 n=79 n=152 n=158
Sjuklingar med reglulega lyfjagjéf morfins undir hué (sc) 155 (66,8) 82 (68,9) 73 (64,6) 56 (70,9) 99 (65,1) 101 (63,9)
Medalskammtur morfins (mg) 56,8 75,5* 35,9* 88,7** 38,8** 41,8
Sjuklingar med fost opididaverkjalyf umreiknud i morfin sc/24 kist. 187 (80,6) 105 (88,2) 82 (72,6) 76 (96,2) 110 (72,4) 119 (75,3)
Medalskammtur opididaverkjalyfja umreiknud i morfin sc (mg) 76,1 107,5*** 35,9*** 108,4 54,2 40,2
Sjtklingar med morfin eftir pérfum fyrirmeeli 198 (85,3) 105(88,2)  93(82,3) 74(93,7) 132 (86,8) 133 (84,2)
Morfin fyrirmeeli skréd eftir pérfum i mg 21,4 12,9 4,7 16,4 4,8 5,4
Sjuklingar sem fengu morfin gefid eftir pérfum 134 (67,7) 75 (71,4) 59 (63,4) 54 (73) 79 (59,8) 88 (66,2)
Morfin gefi® eftir porfum i mg 21,4 24,3 17,8 34+ 12,9 16,6

*p<0,0001, **p<0,001, **p<0,01, ***p<0,05

Neerri 70% allra sjuklinga voru vid byrjun notkunar Med-
ferdarferlis metnir ofeerir um ad kyngja og helmingur hafdi
vanlidan, voru taldir skynja umhverfi sitt og vera med medvitund.
Verki hofou 46%, meedi/andpyngsli 44%, hryglu 39% og drdleiki
var skradur hja 26%. Sjuklingar sem metnir voru attadir voru 28%
a Landspitala en 11% a HjH.

Einkenni sjuklinga a sidasta sélarhring lifs

Verkir, éréleiki og hrygla voru algengustu einkennin af peim 5
sem metin voru. Um helmingur (n=118) sjuklinga var metinn med
verki, teep 36% (n=83) orolegir og 36% (n=84) med hryglu. Rim
20% sjuklinga (n=54) voru metin med andpyngsli og 3% (n=7) med
ogledi (mynd 1). Alls voru 59 sjaklingar (25,4%) med eitt eda fleiri
einkenni skrad fjérum klukkustundum eda skemur fyrir andlat.
Flestir voru metnir med verki (59,3%), hryglu (49,1%) og oroleika
(28,8%). Heerra hlutfall sjuklinga med krabbamein var med skrad
einkenni fjorum klukkustundum eda skemur fyrir andlat borid
saman vid sjuklinga med adra sjukdoma (tafla II).

Samanburdur

Einkenni sjuklinga d Landspitala og 4 HjH: Sjuklingar a Landspit-
ala voru marktaekt yngri en sjaklingar a hjukrunarheimilunum
(p<0,001). Um helmingur sjuklinga var med verki a sidasta sol-
arhring lifs. Fleiri sjuklingar voru metnir érélegir 4 Landspitala
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Mynd 1. Hlutfall sjiiklinga med einkenni d sidasta sélarhring lifs d Landspitala (LSH),
hjiikrunarheimilum (HjH), eftir sjiikdomsgreiningu og hjd 80 dra og eldri.

(40%) en 4 HjH (31%). Um pridjungur var med skrad fravik vardandi
hryglu p6 ad tidni veeri heerri a Landspitala. Hlutfall sjiklinga med
andpyngsli var svipad milli hépa.

Einkenni sjiklinga med krabbamein og sjiiklinga med adra sjitkdéma:
Sjuklingar med krabbamein voru markteekt yngri en sjuklingar
med adra sjukdoma (p<0,001). Hlutfallslega fleiri sjaklingar med
krabbamein voru med verki (58%), érdlegir (50%) og med hryglu
(42%) en sjuklingar med adra sjukddma (47/30/34%). Eini markteeki
munurinn vardadi ordleika (p<0,01) (mynd 1).

Einkenni sjiiklinga 80 dra og eldri midad vid yngri: Um helmingur
sjuklinga i badum hépum var med skrad fravik vardandi verki
(52% HjH/43% Landspitala) en fleiri i yngri hopnum meo skrao fra-
vik tengt oroleika (44 %) og hryglu (42%) midad vid eldri hépinn
(31/33%).

Lyfjafyrirmeeli og lyfjagjafir vid einkennum a sidasta solarhring lifs

[ upphafsmati var merkt vid endurskodun fastra lyfjagjafa og
breytinga a ikomuleid lyfja hja 213 (91,8%) sjuklingum og ad fyr-
irmeeli um lyfjagjof eftir porfum veeru skrad vid verkjum (97,7%),
oroleika (93,9%), hryglu (84,5%), 6gledi/uppkostum (73,1%) og and-
pyngslum/maedi (92,8%). Pridjungur sjuklinga (n=76) var skradur
med lyfjadeeluy, fleiri 4 Landspitala (47,1%) en &4 HjH (19,5%).

Verkir: Algengustu verkjalyfin voru 6pio6idar, einkum morfin.
Um 67% sjiklinga h6fdu morfin skrad sem reglulega lyfjagjof und-
ir hid. Medalskammtur a solarhring var 56,8 mg (sponn 9-400).
Markteekur munur var 4 féstum morfinskémmtum sjuklinga 4
Landspitala og HjH sem og hja sjuklingum med krabbamein og
sjuklingum med adra sjukddma (tafla III). Pegar litid var & aldur
og fasta morfinskammta voru 79 ara og yngri med markteekt steerri
morfinskammta en 80 ara og eldri (p<0,003). Markteekur munur var
einnig milli sjiklinga 4 Landspitala og HjH pegar 61l fost 6pidida-
verkjalyf gefin 4 sidasta sélarhring lifs voru umreiknud i magn
morfins undir hud (tafla III). Var medalskammtur 76,1 mg (sponn:
1,2-1800). Ram 13% allra sjuklinga voru med verkjaplastur.

Pegar litid er a skrad lyfjafyrirmeeli um verkjalyf eftir porfum,
voru fyrirmeeli skrad hja 90% sjuklinga, flestir med morfin (85%) og
fengu neerri 70% peirra lyfid gefid eftir porfum a sidasta sélarhring
lifs. Osamraemi var & milli skraningar verkjalyfja eftir porf i upp-
hafsmati (97,7%) og skradra fyrirmeela leeknis i lyfjafyrirmeelum
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Tafla IV. Skrad fyrirmaeli um fastar lyfiagjafir, eftir pérfum og gefin lyf vid drdleika & sidasta sdlarhring lifs hja deyjandi sjuklingum & Landspitala (LSH) og & hjukrunarheim-

ilum (HjH), sjuklingum med krabbamein og adra sjukddma og 80 dra og eldri.

Med Med adra
Samtals LSH HjH krabbamein sjukdéma 80 ara og eldri

n=232 (%) n=119 (%) n=113 (%) n=79 (%) n=152 (%) n=158 (%)
Sjuklingar med fasta lyfjagjof haldperiddl undir hud (sc) 103 (44,4) 79 (66,4) 24 (21,2) 56 (70,9) 47 (30,9) 60 (38,0)
Medalskammtur haloperiddl gefinn fast (mg) 2,3 2,1 2,6 2,2 2,3 2,2
Sjuklingar med reglulega lyfjagjof diazepam 86 (37,1) 36 (30,3) 50 (44,2) 23 (29,1) 62 (40,8) 67 (42,4)
Medalskammtur diazepam gefinn fast (mg) 16,4 17,8 15,4 17,6 16,0 15,2
Sjuklingar sem fengu diazepam eftir pérfum 87 (50,1) 33 (40,2) 54 (60,0) 26 (48,1) 61 (51,7) 60 (52,6)
Medalskammtur diazepam gefinneftir pérfum (mg) 10,7 10,0 11,1 11,4 10,4 10,7
Sjuklingar med reglulega lyfiagjof midazélam 12 (5,2) 5(4,2) 7 (6,2) 2 (2,5 10 (6,6) 8(5,1)
Medalskammtur midazélam gefinn fast (mg) 34,3 54,6 19,8 27,5 35,7 19,2
Midazélam fyrirmeeli eftir pérfum (mg) 4,5 4,6 4,0 5,1* 3,9* 41
Sjuklingar sem fengu midazélam eftir porfum 31 (46,3) 23 (51,1) 8 (36,4) 21 (65,6) 10 (28,6) 15 (37,5)
Medalskammtur midazoélam eftir porfum gefié (mg) 8,9 10,3 4,9 10,3 6,0 5,9

*p<0,005

(90%). Markteekur munur var 4 skradum skommtum verkjalyfja
milli hopa sem og gefnum skommtum (tafla III). Heerra hlutfall
sjuklinga a HjH en Landspitala var fast a parasetamoli (34/14%) og
fengu lyfid oftar gefid og i steerri skommtum (p<0,005).

Oroleiki: Algeng lyf sem notud voru vid érdleika vid lok lifs
voru haldperiddl (Haldol), diasepam (Stesolid) og midazoélam
(Dormicum).

Um 45% sjuklinga voru med haldperidél skrad fast undir hig,
ad medaltali 2,3 mg/sélarhring, 37% voru skradir 4 diasepam fast,
ad medaltali 16,4 mg /s6larhring og 5% voru skradir med midasol-
am fast (tafla IV).

Hrygla: Um 80% sjuklinga (n=187) voru med skrad lyfjafyrir-
meeli vid hryglu og oftast Scopoderm-plastur (sképdlamin) a had.
Um 70% sjuklinga med skrad fyrirmeeli fengu plastur, flestir med
einn plastur.

Andpyngsli: Um 6% (n=7) sjuklinga 4 Landspitala voru skradir
fast 4 Atrovent og Ventolin og 9% (n=11) & pvagraesilyfid farésemio
(Furix) i 0. Fleiri sjuklingar 4 Landspitala hofou skrad fyrirmeeli
um gjof furésemids eftir porfum. Morfingjof eftir pérfum vid and-
pyngslum var skrad hja faum.

Ogledi/uppkost Um 7% sjuklinga (n=16) voru med fost lyf
skrad vid ogledi, fleiri a Landspitala en 4 HjH (n=13/3) og allir
med metdklopramid (Afipran). Osamraemi var & milli skraningar
ogledilyfja eftir porfum i upphafsmati (73,1%) og skradra fyrir-
meela leeknis 1 lyfjafyrirmeelum (40,5%).

Umraeda

Nidurstodur rannsoknarinnar

nokkurra einkenna hja sjuklingum a sidasta solarhring lifs og fela

gefa visbendingar um tidni

1 sér samanburd a einkennum milli deyjandi sjuklinga a Landspit-
ala og hjukrunarheimilum, sjuklingum med krabbamein og sjik-
lingum med adra sjukdéma. Auk pess veita peer upplysingar um
lyf og lyfjamagn sem skrad eru og gefin vid pessum einkennum.
Akvedin skilmerki eru fyrir pvi ad hefja notkun Medferdarferl-
is fyrir deyjandi og er notkun pess stadfesting a pvi ad pverfag-
legt teymi umonnunaradila hafi metid ad sjuklingur sé deyjandi
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a neestu dogum/klukkustundum. Sjuklingar voru seint metnir
deyjandi par sem Medferdarferlid var tekid i notkun hja teplega
helmingi sjuklinga 24 klukkustundum eda skemur fyrir andlatio.
betta er i samreemi vid nidurstodur rannsoknar Gibbins (49%)."

Medferdarferlid var notad fyrir um helming allra deyjandi
sjuklinga og er pad svipad og kom fram i uttekt i Bretlandi 2014,
a rumlega 6500 andlatum a spitdlum.”® Medaltimi & ferlinu var
hér 47 klukkustundir, sem er lengra en kom fram { landsuttekt
fra Bretlandi (31 klukkustundir)® en styttra en sja matti vardandi
greiningu yfirvofandi andlata & spitolum & [rlandi (5-6 dagar)." Yf-
irvofandi andlat virdast pvi almennt greind seint, pratt fyrir langt
gengna langvinna sjukdoma og ad stor hluti andlata hafi einhvern
addraganda.’

Verkir, 6rdleiki og hrygla voru algengustu einkennin af peim
5 sem metin voru reglulega. Hlutfall sjiklinga med einkenni var
sambeerilegt milli sjiklingahdpa og stofnana og rennir pad stod-
um undir ad einkennamynstur deyjandi sjiklinga sé einsleitt
neerri andlati.

Helmingur allra deyjandi sjuklinga voru med verki einu sinni
eda oftar 4 sidasta sdlarhring lifs en svipud nidurstada (56%) fékkst
i attekt & skraningu 1 Obirtri uttekt hofunda a premur deildum
Landspitala. I ntverandi tttekt voru tep 15% sjtiklinga med verki
sidustu fjorar klukkustundir fyrir andlatid, sem er heerra hlutfall
en i rannsokn Ellershaw og félaga® par sem taep 40% sjuklinga voru
me0 verki & sidustu 24 timum lifs og enginn sjuklingur med verki
i sidasta reglulega mati fyrir andlat. Fleiri sjuklingar med krabba-
mein (58%) hofdu verki en sjuklingar med adra sjukdoma (47%)
sem samreemist 60rum heimildum en nadi ekki marktaekni.®'

Einkenni hja deyjandi sjuklingum ber a0 medhondla med fost-
um lyfjagjofum og alltaf aettu ad vera skrad lyfjafyrirmeeli fyrir
lyfjum sem gefa ma eftir porfum.2”? Uttektin synir ad pessari
abendingu var ekki fylgt neegilega vel. Feerri sjuklingar hafa skrad
fyrirmeeli um lyf eftir porfum en stefnt var ad i upphafsmati leekn-
isins. Breskar rannsoknir sem skodudu verki, hryglu og éroleika
a sioustu 48 klukkustundir lifs lysa godum arangri medferdar i
85-95% tilvika.>*



Algengasta lyfid vi0 verkjum var morfin en meelt er med morfini
sem fyrsta lyfi vid medal og miklum krabbameinsverkjum' og pad
er talid 6ruggt og ahrifarikt vid verkjum hja eldri einstaklingum.!s {
pessari rannsokn fengu um 96% sjuklinga med krabbamein reglu-
lega gjof 6pidida en 72% sjuklinga med adra sjikdoma og jafnframt
fengu sjuklingar med krabbamein marktaekt heerri fasta skammta
morfins sambeerilegt vid pad sem adur hefur birst.” Styrkur verkja
var ekki metinn i pessari rannsdkn en styrkur verkja hja sjakling-
um med krabbamein er almennt meiri en hja 6drum sjuklingahdp-
um.® Liklegt ma telja ad sjukingar med krabbamein hafi verid leng-
ur & morfinskyldum lyfjum til verkjastillingar en sjuklingar med
adra sjukdoma, fengid steerri skammta vegna vaxandi utbreidslu
sjukdoms og polmyndunar gagnvart lyfjum. Med pad 1 huga og ad
60% sjuklinga &4 Landspitala voru med krabbamein en 10% 4 HjH,
ma edlilegt teljast ad markteekur munur sé & skdmmtum morfin-
lyfja milli pessara hopa. Nidurstodur syna ad um helmingur sjik-
linga var metinn med verki, 6had stofnun, sjukdémsgreiningu eda
skammtasteerd lyfja, sem bendir til pess ad huga purfi enn betur ad
verkjamedferd hja 6llum hépum deyjandi sjuklinga.®®

Oft getur reynst erfitt ad greina 4 milli érdleika og verkja hja
sjuklingum 4 sidasta sélarhring lifs.5#92 Oréleiki, stunur og svip-
brigdi geta baedi verid merki um verki en einnig fylgt pvi ad vera
ekki attadur.” Peir sjuklingar sem hafa verki eru liklegri til ad vera
6rélegir T pessari rannsékn var 6réleiki greindur hja 36% sjuk-
linga, en sjuklingar med krabbamein voru markteekt érélegri en
sjuklingar med adra sjikddma og hefur pvi verid lyst adur.” Fleiri
sjuklingar med krabbamein voru med verki, sem geeti valdid aukn-
um Oroleika. Melt er med notkun bensddiasepinlyfja (diasepam,
midazélam og lérazepam) vid kvida og drdleika og haldperidoli
vid 6radi og morfintengdri 6gledi>? A Landspitala voru fleiri
sjuklingar med fasta skammta haldperiddls en a HjH (66,4/21%), en
fleiri 4 HjH med fasta skammta diasepams (44/30%). Tryggja parf
a0 gefin séu reglulega lyf vid drdleika, ekki sidur en vid verkjum,
sérstaklega hja sjuklingum med krabbamein.

Hrygla er talin ein visbending um yfirvofandi andlat en skrad
tidni er breytileg, ad medaltali 35%, sambeerileg vid nidurstodur
pessarar uttektar.'®?* Oftast verdur vart vid hryglu a bilinu 16-57
klukkustundum fyrir andlat pegar sjuklingur er ordinn medvit-
undarlaus og pvi talid ad hann finni ekki fyrir hryglunni.* Med-
ferd vid hryglu beinist beedi ad umonnun sjuklings og lyfjagjof.
[ nylegum leidbeiningum er meelt med notkun lyfja einungis ef
hryglan virdist valda sjuklingi vanlidan.”® Melt er med notkun
andkdlinvirkra lyfja vid hryglu en rannséknum ber ekki saman
um 4geeti eins lyfs fram yfir annad.** [ kliniskum leidbeiningum
National Comprehensive Cancer Network? er meelt med ad nota
eitt lyf 1 einu, til deemis skopdlamin i plastri og/eda undir hug,
glyképyrrdl (Rubinol) 1 ed eda undir hiid a fjdgurra klukkustunda

fresti eda atrépin-augndropa undir tungu a fjogurra klukkustunda
fresti. Einnig er maelt med notkun hyscésin butylbrémids (Buscop-
an). Skopolamin-plastur var meira notadur hér en sja matti i rann-
sokn? & hjukrunarheimilum i Noregi par sem 26% sjuklinga fékk
skopdlamin en neerri 50% fengu glyképyrrdl (Rubinol) vid hryglu.

Takmarkanir rannsoknarinnar felast i pvi ad um afturskyggna
rannsékn var ad reda med skradu mati heilbrigdisstarfsfolk &
akvednum einkennum. Hins vegar felst styrkleiki rannséknarinn-
ar 1 reglulegu mati a einkennum, sem hvatt er til { Medferdarferl-
inu, og um leid 4 peirri skrdningu sem pvi fylgir. [ tttektinni er
einungis tekid mid af peim sjuklingum sem voru skradir a Med-
ferdarferlid og er pvi ekki heegt ad alhaefa um nidurstédur med
tilliti til einkenna hja éllum deyjandi sjuklingum. Sama & vid um
lyfjamedferd vid einkennunum 5. Pad verdur po ad teljast dliklegt
midad vid fyrri erlendar rannséknir a pessu svidi ad adrir deyjandi
sjuklingar hafi 6nnur eda minni einkenni eda ad medferd peirra sé
ad einhverju leyti markvissari. Medferdarferlio var ekki tekid upp
fyrir um helming sjuklinga. Asteedur geta medal annars verid ad
hja hluta sjiklinganna var litill sem enginn addragandi ad andlati
eda ad teymid var ekki sammala um ad sjuklingur veeri deyjandi.

bess verdur ad geta ad notkun Medferdarferlisins i niiverandi
mynd hefur verid heett i Bretlandi, par sem upp komu tilfelli par
sem ferlid var ekki rétt notad. Skyringa var medal annars leitad
i skorti & samskiptum vid adstandendur um st6du mala, 6ndgri
pekkingu starfsfélks vardandi uménnun deyjandi sjuklinga og
skorti & freedslu um Medferdarferlid sjalft. Ahersla & freedslu til
starfsfolks vid innleidingu ferlisins, beedi um umoénnun og meod-
ferd deyjandi og medferdarferlid sjalft, hefur fra upphafi verid
mikilveegur hluti innleidingar hér a landi.? Starfsfolk verdur alltaf
ad beita pekkingu sinni, innsaei og feerni vid mat & adsteedum og
akvardanatdku og hefur pad alltaf forgang vid notkun leidbeinandi
verkferla. Notkun ferlisins verdur pvi aldrei betri en pekking og
feerni pess sem notar pad.

Notkun ferlisins hefur haldid afram i ymsum léndum med
nokkrum breytingum. Unnid er ad endurskodun og rafrenni tt-
géfu Medferdarferlisins 4 fslandi sem heitir nii Medferdaraaetlun
fyrir deyjandi sjuklinga (MAD). Hofundar greinarinnar telja ad
Medferdaraeetlun fyrir deyjandi sjuklinga sé gédur leidbeinandi
grunnur sem studlar ad samheefou verklagi til ad meeta sem best
porfum deyjandi sjuklinga og fjolskyldna peirra. Peir eru abyrgdar-
menn fyrir hénd Landspitala og vinna afram ad endurskodun med-
ferdarferla fyrir deyjandi sjuklinga i samvinnu vid alpjodleg sam-
tok, International Collaborative for Best Care of the Dying Person.®

Leeknar gegna alltaf lykilhlutverki i greiningu 4 yfirvofandi
andlati og gefa fyrirmeeli um medferd og lyfjagjof.

Pakkir eru feerdar Visindasjodi Landspitala og Visindasjodi Fé-
lags islenskra hjukrunarfreedinga sem styrktu rannséknina.
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ENGLISH SUMMARY

Frequency of symptoms and drug treatment among dying patients in the last 24 hours of life at Landspitali
- The National University Hospital of Iceland and in nursing homes

Svandis iris Halfdanardoéttir!, Kristin Lara Olafsddttir?, Valgerdur Sigurdardottir'23

Introduction: The purpose of this study was to evaluate the frequency
of 5 common symptoms and drug treatments prescribed and given in
the last 24 hours of life in 11 medical units at Landspitali National Uni-
versity Hospital of Iceland (LUH) and in 7 nursing homes (NH).
Material and methods: Data was collected retrospectively from 232
charts of patients who died in 2012, using documentation in the Liver-
pool Care Pathway (LCP) and the medication management system.
Results: About half of the patients died at LUH with similar gender ratio
but 70% of patients in NH were women. The LCP was used for 50% of
all deaths at LUH and 58% in NH. In 45% of all deaths LCP was used
for 24 hours or less. The most common symptoms were pain (51%),

agitation (36%) and respiratory tract secretions (36%). Frequency of

symptoms was similar between institutions and age groups. Cancer
patients had significantly higher incidence of agitation and were prescri-
bed and given higher doses of morphine compared to other groups.
Regular medication for agitation was haloperidol (45%), diazepam (40%)
and midazolam (5%). Close to 70% of the patients were treated with a
scopolamin patch for death rattle.

Conclusion: A large number of patients have symptoms in the last 24
hours of life both in hospital and in nursing homes. Symptom control
can be improved by adjusting morphine doses to patients need,

using regular doses of benzodiazepine for agitation and better use of
anticholinergic medication for death rattle.

"Palliative Care Unit, Hospital based Palliative Care Consulting Team, °Palliative Home Care Team.
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