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Praktiserende laeger er usikre pa
subkutan medicinering hos terminale patienter

Thomas Gorlén', Tanja Fromberg Gorlén2, Mikkel Vass? & Mette Asbjgrn Neergaard®

INTRODUKTION

De fleste uhelbredeligt syge patienter gnsker at dg
hjemme, og tidligere studier indikerer, at den prakti-
serende laege ofte spiller en vigtig rolle i at opna dette.
Der har dog ogsé veret studier, i hvilke man har kriti-
seret evnen til symptomlindring i primeersektoren.

Subkutant (SC) administreret medicin betragtes
internationalt som best practice, nér oral administra-
tion af medicin hos dgende patienter ikke leengere er
mulig.

Der mangler imidlertid viden om danske prakti-
serende leegers brug af SC-administreret medicin i
terminale forlgb samt om leegernes fortrolighed med
at veere ansvarlige for forlgbene. For at kunne mél-
rette uddannelse og supervision af de praktiserende
leeger er det vigtigt at vide, om der er nogle grupper
af praktiserende laeger, der er mere fortrolige med at
vaere ansvarlige end andre.

Formélet med dette studie var at undersgge, om
praktiserende leeger bruger SC-administreret medicin
(fastsiddende SC-ndl) i behandlingen af terminale
patienter, om de praktiserende laeger fgler sig trygge
ved at vaere de ansvarlige for palliative forlgb, og om
denne tryghed er associeret med specifikke leegeka-
rakteristika.

MATERIALE OG METODER

Alle 332 praktiserende leeger i Kgbenhavns Kommune
fik i april 2010 tilsendt et spgrgeskema om brug af
SC-administreret medicin og tryghed ved at veere den
ansvarlige lege. Laegernes alder og praksistype blev
indhentet ved hjelp af Sundhed.dk. Ujusterede og ju-
sterede associationer blev beregnet med preevalens-
ratio og justeret for klynger af praktiserende laeger i
samme praksis.

Proportion of doctors, %

60

50
40
Question 7: How 30
confident are you 20
administering 10 I I
medicine subcu- 0

taneously? Very Somewhat Not very Not at all

RESULTATER

To tredjedele af leegerne besvarede skemaet efter en
rykker (61%). Under halvdelen af de leeger, der sva-
rede (43%), havde veeret hovedansvarlige for mindst
et terminalt forlgb, og kun 11% af disse praktiserende
leeger havde brugt SC-nal.

18% af legerne var meget og 38% var moderat
trygge ved at vaere ansvarlig leege for forlgbet. Kun
27% folte sig meget eller moderat trygge ved at admi-
nistrere SC-medicin.

Tryghed ved at vaere ansvarlig laege var positivt
associeret med antallet af palliative forlgb, som de
praktiserende leeger havde vaeret ansvarlige for. Der
sds ingen signifikant sammenheang med laegens alder,
ken eller praksistype (organisation og stgrrelse).

Der er utvivlsomt selektionsbias i besvarelsen af
spogrgeskemaet, idet leeger, der er interesserede i pal-
liation, ma forventes at vaere overreprasenterede.
Resultaterne afspejler derfor sandsynligvis bedre for-
hold end »det sande« billede. Laegernes besvarelser
tyder p4, at erfaringer og leering inden for palliation
sker gennem en lgbende proces i forbindelse med
konkrete terminale forlgb, og at der er et behov for
uddannelse og undervisning omkring behandling af
dgende patienter.

KONKLUSION

Kun fa praktiserende laeger i Kgbenhavn fgler sig me-
get trygge ved at vaere ansvarlige for terminal pleje i
hjemmet, og meget fa bruger SC-néle i terminale for-
Igb. Der er brug for mere undervisning og uddannelse
i behandling af dgende patienter. Yderligere forsk-
ning er ngdvendig for at fa viden om, hvordan prakti-
serende leeger bedst inddrages og stgttes i behandlin-
gen af den terminale patient.
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