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Det har ar din tidskrift

ar jag bestamde mig for att
tacka ja till det hir uppdra-
get var det efter viss tvekan.
Maénga i min omgivning
ifrdgasatte det vettiga i att borja “syssla
med doden” Jag fick fragan om inte det

hir palliativa var véldigt tungt och dystert.

Om jag skulle orka. Eller om det kanske
helt enkelt skulle bli alldeles for trakigt.

Men sa tankte inte jag. Mitt tvivel kom
sig av att jag inte har ndgon som helst
erfarenhet av att arbeta inom vérden i
allméanhet och palliativ vird i synnerhet.
Jag kidnde mig nirmast oforskdmd som
ville jobba med en tidskrift om ett 4mne

jag inte alls behérskar. Kan man ens bli en

bra redaktor d&?

Samtidigt kénde jag en lingtan efter att
fa ndrma mig den palliativa varden och
alla ménniskor som arbetar i den. Det ar
ett yrkes- och kunskapsfalt som verkar
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— vad visar data fran Svenska
palliativregistret?

rymma allt: Liv, d6d, kirlek, sorg, hopp,
fortvivlan - fran farmakologi till sprak-
filosofi via omvardnad och psykologi.
Nir jag nu tar mina forsta stapplande
steg pa omradet dr jag fylld av "positiva
fordomar”. Jag far sakert en mer nyanse-

rad bild s& smaningom. Och végen dit ska

bli jatterolig.

Négot jag ddremot behdrskar — med nira
20 ars erfarenhet som journalist — &r att
gora tidning. Fast jag kan inte gora den
ensam. Till min hjélp finns dels tidskrif-
tens redaktionsrad, som bestédr av kloka,
kunniga personer, dels finns du som
lasare.

Jag hoppas att just du ser Palliativ Vard
som din egen tidskrift, en som du kan
kidnna igen dig i, lara dig av och sjélv
skriva i. Hor av dig med tips och idéer
eller till och med fardiga texter. Mejla
eller ring. Forfasa dig ndr vi gjort nagot

18 Goda foérutsattningar kraver
framforhallning — MAS om det
palliativa kitet
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daligt eller 6verds oss med berom.
Tidskriften finns till f6r din skull.

I det héar numret djupdyker vi i foreteel-
sen det palliativa kitet. Varfor finns det?
Vad bestar det av? Hur anvinds det?
Finns det problem? Hela 18 sidor dgnas
at detta, och dér finns nagot intressant
for alla. Du kan ocksa ldsa om det
besvirande symtomet hicka, fa tips fran
andra ldsare om smarta arbetssatt och
mota savil en specialist i internmedicin
som en erfaren underskoterska.

Jag hoppas att du har en spdnnande
lasstund framfor dig. Och oavsett om
du gillade upplevelsen eller inte, sa vet
du vad du ska gora. Just det: hor av dig.
Till din tidskrift.

Linda Swartz
Chefredaktor
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Ann Mattsson
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Marskvill, Charlotte Wahlstrém, 1906 (Nationalmuseum)
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Avskedet

V1 star du sa plotsligt for mig
du bleknade vackra bild?
Vill du nicka mig trost 1 den djupa host
dar jag kanner mig sankt och forspilld?
Den stunden nu fran den stunden d&

av ett manniskoliv ar skild.

Jag horde du var dalig.

Sa kom jag till din badd,
men studsade for din vita hamn,
dar du lag som till avfard kladd.
Du halsade glatt: "Jo, jag lever an.

Stig fram och var inte radd.”

Vi talade lugnt, da drog du ner
mitt huvud till din barm
och gav mig den enda kyss vi bytt,
en hastig och febervarm.
Jag sag pa den grymma var som stod

och log vid din fonsterkarm.

Och nastan vardagsmuntert
du bjod mig ditt adjo
och sade du visste mer an val,
hur snart du var domd att do.
Och allt som véaren framskred,

ditt liv smalt bort som sno.

Erik Axel Karlfeldt
Hosthorn (1927)
Skriven till Karlfeldts halvsyster Mina Andersdotter,
som dog i cancer pa Stockholms sjukhem 1926 vid 67 drs dlder.
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Det palliativa kitet
- en introduktion /

Smarta, andnod, illaméende, angest och oro ar de vanligaste symtomen hos den
ddende patienten. For att mota dessa farmakologiskt finns “det palliativa kitet”, baserat
pa konsensus bland 135 1ékare frdn nio lander. Det bestar av fyra typer av substanser

som kan underlatta for patienter deras sista tid i livet.

“Det palliativa kitet” maste lata helt
obegripligt for en person som inte
tillhér vardprofessionen. Aven for oss
inom professionen later det kanske
som ett slags verktygslada utan ma-
nual. Syftet &r att kunna erbjuda bra
och snabb symtomlindring till déende
patienter, som fortfarande alltfor
sédllan far den hjalp som borde finnas
tillganglig for alla. Men med “kitet”
finns det en uppenbar risk att man tror
att god palliativ vard till den déende
ménniskan kan reduceras till ett antal
likemedel, ett likemedelskit, utan att
den manual som innebér kunskap,
forstaelse och fiardighet finns med. Det
palliativa kitet kan pa intet sétt ersitta
den kliniska kompetensen som beho-
ver finnas hos personerna runt den
doende patienten, oavsett var denne
befinner sig: pa sjukhuset, i hemmet,
pa vardboendet eller inom den specia-
liserade palliativa varden.

Att forsta nir doden ir nidra
Det finns nagra olika perspektiv som
kravs for att uppna den professionella
och kliniska kompetens som behovs
for att kunna anvinda det palliativa
kitet s& som det &r avsett. Forst och
framst behover vi som vardpersonal
kunna forsta ndr patienten dr déende
och kunna reflektera 6ver vad det
betyder. Det kan vara relativt enkelt i
fall da doden ar forvantad inom nagra
timmar eller nagot dygn med klinis-

6 - Palliativ Vard - nr1-2019

ka tecken som exempelvis sviktande
cirkulation, férandrat andningsmons-
ter, uttorkning med minskad hudtur-
gor och minskad vakenhet. Tidigare

i forloppet, kring det som bendmns
brytpunkt till palliativ vard i livets
slutskede, kan det vara svarare att
avgora om vi ska betrakta patienten
som doende.

Det kan kravas olika synsitt och
erfarenheter for att bedoma situatio-
nen for patienter med olika diagnoser:
cancer, demens, hjartsvikt eller helt
enkelt alderdom. Teammedlemmar
kan ha olika uppfattning och anhoriga
kan ligga bade fore och efter i forstael-
sen av laget. Ibland kan det vara s att
nérstaende och den personal som stér
patienten nidrmast ndr det giller om-
vardnad dr de som ser och forst upp-
fattar att doden &r néra forestaende,
medan ansvariga sjukskéterskor och i
annu hogre grad lakare ligger steget
efter. Det ar viktigt att skapa en sam-
syn, da vi vet att det skapar trygghet
for patienter, anhoriga och personal,
det vill sédga for alla inblandade.

Vanliga symtom hos den déende
De vanligaste symtomen hos patienter
i ett palliativt sjukdomsskede generellt
och for den doende patienten i syn-
nerhet dr smarta, andndd, illamaende,
oro och angest och forvirring. Denna
kliniska kunskap stods av studier dér
man pa ett systematiskt satt undersokt

forekomst av olika symtom. Det ar
darfor ingen tillfillighet att Svenska
palliativregistret fokuserar pa dessa
symtom. Det finns forstas en rad andra
symtom men dessa dr de vanligaste,
oavsett vilken diagnos som patienter
har. I ett palliativt forhallningssatt eller
perspektiv ingar att se till patientens
behov pa ett bredare sitt 4n enbart de
fysiska och psykologiska symtomen.
Ett alltfor symtom-inriktat perspektiv
riskerar att gora oss till “symtomolo-
ger” Det dr latt att glomma 6vriga be-
hov nir patienten lider av svar smarta
eller dngest och god symtomlindring
ar i sig en nodvandig vag for att ge
plats for relationer och individuella
psykosociala, existentiella, religiésa
och kulturella behov.

Lindring av symtom
Inom i stort sett alla sjukdomssam-
manhang forsoker vi hitta icke-far-
makologiska sitt att lindra symtom.
Smirta, illamédende, oro och angest dr
vanliga symtom generellt. Aven vid
svar sjukdom bér grunden f6r symt-
omlindring vara icke-farmakologisk.
A andra sidan ir det viktigt for patien-
ten i palliativ véard att fa effektiv och
snabb lindring. Likemedelsbehandling
sker dédrfor nistan alltid parallellt med
andra interventioner.

Minga vetenskapliga studier, visser-
ligen av skiftande kvalitet, beskriver
anvéndningen av olika symtomlind-

rande ldkemedel pé specifika sym-
tom. En del av forskningssamarbetet
OPCARE-9, som ingick i EU:s 7:e
ramprogram, bestod i att skapa ett
erfarenhets- och evidensbaserat urval
av likemedel for symtomlindring till
doende patienter. De vanliga symtom
som skulle lindras var smérta, andnod,
illamaende och krakningar, oro/éngest,
terminalt delirium/terminal oro och
rosslingar. I gruppen som skapade
konsensus ingick 135 ldkare inom pal-
liativ vard frén atta europeiska lander
samt Argentina. Totalt ndmndes 35
olika lakemedel minst tvd ganger i de
enkdter som skickades ut. Utifran den
listan sammanstalldes resultaten, vilket
ledde till foljande rekommendation:

FYRA I KITET

1. OPIOID, i férsta hand morfin
mot smdrta och andndd, billigt
och latttillgangligt.

2. BENSODIAZEPIN, i forsta hand
midazolam som har kort halverings-
tid, kan ges subuktant och blandas
med andra lakemedel i en pump.

3. ANTIPSYKOTIKUM, i forst hand
haloperidol, som kan anvandas
vid illamaende, delirium och
hallucinationer.

4. ANTIKOLINERGIKUM, i forsta hand

glykopyrronium, mot rosslingar.

I artikeln framholls vikten av att
kénna till dessa likemedel och deras
indikationer inom palliativ vard, att
lakemedlen ska finnas tillgédngliga och
att ordinationen ska vara individuali-
serad. Flera av de lakemedel som lyftes
fram har i FASS inte de indikationer
eller administrationsformer som ofta
anviands inom palliativ vird. Exempel-
vis opioider mot andndd, haloperidol
vid terminal oro och midazolam givet
subkutant.

Vardplan och vardkvalitet
Anvindningen av fordefinierade
lakemedel som ett stod f6r varden av
doende patienter finns beskriven fran
flera héll i vérlden. I litteraturen finns
flera exempel pa hur likemedel gors
tillgéngliga i hemmet for patienter i
palliativ hemsjukvard langt fran sitt
vardteam for att patienten sjilv ska
kunna ta akut efter ordination fran det
palliativa teamet. Det finns da en stri-
van efter att likemedel ska kunna ges
pé andra sitt én genom en injektion.
Redan 2001 publicerades en studie dér
ett "emergency kit” anvénts av patien-
ter i hemmet efter lakarkonsultation
per telefon vid akut pakomna eller
forvirrade symtom (LeGrand SB et al
2001). I Svenska palliativregistret foku-
seras pa dessa symtom och de nimnda
lakemedlen och i the Liverpool Care
Pathway och den vidareutvecklade
svenska vardplanen for palliativ vard,
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NVP, for vard av den doende patienten
finns rekommendationer om dessa
lakemedel.

Ursprunget

Vem som forst myntade begreppet det
palliativa kitet dr for mig okédnt.

En sokning pé Internet pa “det
palliativa kitet” resulterar i en hel

del relevanta tréiffar med olika

rekommendationer men inget
om bendmningens ursprung.
Min hypotes ar att det kommer
fran den kommunala varden
dar sjukskéterskor lange
varit mycket medvetna om
behoven av likemedel vid
behov till doende patienter
och ként stor frustration
Over svarigheten att fa

dessa ordinerade i tid.

Det palliativa kitet har

sitt svenska ursprung

i och med inforandet

av LCP och starten av
Svenska palliativregistret
dér dessa ordinationer
specifikt efterfragas. m

Artikeln med referenser finns pa www.nrpv.se

- Carl Johan Fiirst
Professor i palliativ medicin, Lund
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Morfin

[ behandlingen av smarta ar morfin en hérnpelare. Den rdknas som arketypen fér
opioider, en typ av substanser som manniskan anvant i mer an 5 000 ar. Morfin ar ett
givet lakemedel i det palliativa kitet, inte bara mot smarta utan ocksa andndd.

Morfin betraktas som arketypen for
alla 6vriga opioder, dven de synte-
tiska som framstallts pa senare ar;
kodein, fentanyl, metadon, oxykodon,
hydromorfon med flera. Laser man i
internationella och nationella rekom-
mendationer kring behandling med
opioider dr vanligt morfin én i dag
forstahandsbehandling.

Effektivt mot smirta
Morfin fungerar kemiskt som sa
kallad agonist och binder till och
forstirker/startar opioidreceptorns
effekt. Smértimpulser fran vavna-
den blockeras och smartupplevelsen
minskar. Morfin ger smartlindring
och ibland ocksé eufori eller dysfori.
Medlet kan ha en sederande effekt
och i stora doser paverkas andnings-
centrum. Morfin har ddremot ingen
egen dngestdimpande effekt.

Den vanligast forekommande

8 - Palliativ Vard - nrl-2019

smirtreceptorn kallas for my-receptor.
Dessa morfinreceptorer finns rikligt
bade i hjérnan, och i 6vriga kroppen.
Smirtupplevelsen i det hir systemet
kallar vi nociceptiv smarta. Den kan
ofta upplevas som diffus och molande.
Ibland &r den kopplad till illamaende
och allmint illabefinnande. Man har
funderat 6ver varfor vi 6verhuvudtaget
har morfinreceptorer. Det dr inte tro-
ligt att vi har utvecklat ett sa sinnrikt
system pa grund av opiumvallmon.
Forskning har lart oss att morfin &r
kemiskt mycket likt kroppens eget
smirtstillande &mne endorfiner, som
vi frisétter vid kraftig fysisk aktivitet
till exempel.

I modern sjukvard ar morfin fort-
farande en av hornpelarna i smart-
behandling, och den standard som
andra analgetika jamf6rs med. Studier
visar dock alltmer entydigt att lang-
varig morfinbehandling vid benigna

smarttillstand 4r tveksamt, och att
den smartstillande effekten dr ganska
svag. Stor forsiktighet bor rdda infor
att starta langsiktig morfinbehandling
vid kroniska benigna smirttillstand.

Verksamt mot andnod

Nir det giller svar akut smarta, eller
smirta vid cancersjukdom och andra
allvarliga tillstind som hjért- och
lungsvikt i ett senare skede har morfin
en given roll. I palliativ vird anvinds
morfin bade mot smérta och dysp-

né (andndd). Vi vet i dag att smarta

i livets slutskede dr mycket vanligt
och kan ha ménga olika orsaker. Vid
cancersjukdomar paverkas vavnaden
kring tumorer ofta direkt och man far
en viavnadsskada. Tryck pa vdvnaden
eller ischemi dr andra mekanismer.
Nerver kan paverkas direkt eller
indirekt. Vid hjért- och lungsvikt ar
mekanismerna ibland mer oklara, men

smarta i stora delar av kroppen 4r van-
ligt. Den fysiologiska grunden till att
mindre doser morfin har god effekt pa
dyspné ér bara delvis kidnd. Man tror
att det finns sarskilda morfinrecepto-
rer i brostkorgen som ar kopplade till
dyspnéupplevelsen.

Viktigt analysera smirtan
Innan vi startar en smértbehandling

i palliativ vard ska vi alltid gora en
smartanalys for att sa 1angt som moj-
ligt forsoka forsté vilka olika smart-
mekanismer som ar aktuella hos
patienten, och lagga upp var behand-
ling utifrén det. Det r vanligt att
patienten har smarta av flera orsaker.
Ofta finns en nociceptiv smarta dar
morfin ofta har god effekt, men det ér
ocksé vanligt med neurogen smirta
dér andra lakemedel 4n morfin kan
anviandas. Kombinationsbehand-
lingar mot smarta &dr déarfor vanligt.
Det dr mycket viktigt att konsekvent
utvirdera effekten hos patienten av
morfinbehandlingen. De férsta dygnen
gors dosjusteringar fortlopande, ofta av
sjukskoterskan, och helst med ledning
av upprepad VAS-registrering med
hjalp av en sticka eller liknande.
Sjukskoterskan méste sedan journal-
fora sina uppgifter noga sa att effekten
av behandlingen kan f6ljas korrekt.
Detta arbetssitt giller vid all insitt-
ning av morfin bade i tidigt och sent
palliativt skede.

Behandling med morfin

Peroralt morfin har en stor variation

i biotillganglighet (15-65%). Detta
innebdr att lamplig dosering maste
provas ut individuellt. Underhalls-
behandling med ett slow release-pre-
parat inleds i lag dos for att minska
risken for biverkningar och trappas se-
dan upp efter behov. Morfin har en lag
fettloslighet, och det betyder att det tar
ganska lang tid fér morfin att passera
over blod-hjarnbarridren in i centrala
nervsystemet. Det tar upp till 20 minu-
ter innan en intravenos eller subkutan
injektion har full effekt for patienten.
Nér morfin bryts ner bildas nedbryt-
ningsprodukter (metaboliter) dar
sarskilt en (morfin-6-glukuronid) har
egen smirtstillande effekt, men fram-
for allt kan lagras i kroppen och orsaka
forvirringstillstind. Detta forvarras vid
svar njursvikt. Vid svér njursvikt kan

oxikodon eller fentanyl som har férre
aktiva metaboliter vara att foredra
framfér morfin. I livets slutskede ar
det dock vanligast att behandling med
vanligt morfin ges oavsett njurfunk-
tion. Har patienten tidigare behandlats
med depotpreparat med opioid som
Dolcontin, Oxycontin eller fentanyl
ska det fortsdtta. Fentanylplaster ar da
praktiskt enklast att anvinda. Ett annat
sitt att kontinuerligt ge morfin ér via
en smartpump.

Utover en underhallsbehandling
med ett slow release-preparat ska det
alltid finnas ordinerat extradoser med
morfin att ge per os eller parenteralt
vid smartgenombrott. Patienten ska
ges mojlighet att vélja beredningsform
sa lange hen kan svilja. Det ar viktigt
att tinka pa att en vidbehovsdos
ska vara minst 1/6 av dygnsdosen
morfin. Med anledning av den laga
biotillgdngligheten ar injektionsdosen
vanligen halva den perorala dosen.
Injektioner ges vanligen subkutant
i palliativ vard. Detta for att patienten
inte ska vara beroende av en intra-
venos infart, eller paverkas negativt av
de hogre koncentrationer av morfin
i blodet som intravenos behandling
ger. Upptaget av lakemedel subkutant
ar ofta ganska stabilt dven vid livets
slut vid livets slut, och effekten av
lakemedlet &r ldngre &n vid intravends
behandling. Intramuskuléra injektio-
ner undviks.

Biverkningar av opioider ar vanliga,
och viktiga att kdnna till. Férstopp-
ning dr mycket vanligt, och har
utvecklar kroppen ingen tolerans vid
langre tids behandling. Laxermedel
maste dvervagas ocksa i sent palliativt
skede. Illamdende, trotthet och/eller
dasighet forekommer. Det ér vanli-
gast vid inséttning av morfin och vid
dosokningar. Manga ganger avklingar
dessa symtom efter ett par dygn. Tank
pé att ge antiemetika i borjan av en
morfinbehandling.

Konfusion och hallucinationer kan
forekomma och ér ofta tecken pé viss
overdosering. Om dosminskning inte
hjalper kan neuroleptika (som halope-
ridol) ges. Kldda, myoklonier, munt-
orrhet, gallvigsdyskinesi, svettningar
och urinretention kan férekomma.
Dessa dr mindre vanliga biverkning-
ar, och forekommer framfor allt vid
hogre doser.

MORFINETS HISTORIA

Det finns uppgifter om att opiumvall-
mon odlades och anvandes som ldke-
medel redan 3 400 f. Kr. i Mesopota-
mien. Bruket av opium spred sig sedan
darifran over Mellandstern, Persien
och Egypten. Man tror att opium till
en borjan anvandes for att skapa ett
rus, men snart upptacktes smartstil-
lande och rogivande egenskaper hos
vallmoextraktet.

Vallmo ska mer konsekvent ha
anvants smartstillande vid kirurgiska
ingrepp i Egypten under faraonernas
tid. Opium introducerades i Kina,
Afghanistan och Indien pa 600- eller
700-talet e. Kr. Opium fick snabbt
stor spridning i omradet, och blev en
vardefull handelsvara. Bland annat
utkampades tva krig under 1800-talet
mellan Storbritannien och Kina kring
opium och dess vinster.

Den tyske vetenskapsmannen
Friedrich Sertiirner isolerade 1806
rent morfin ur opiumvallmon. Det
upptdcktes snabbt att morfin ar
ungefar tio gadnger mer potent som

smartdrog an det orenade opiumet.

I livets slutskede anvinds morfin
ofta bade mot smirta och dyspné,
dven om det senare inte str som en
indikation i FASS. Vid dyspnébehand-
ling dr det mest effektivt att ge sma
doser (5-10 mg) vanligt morfin per os
eller subkutant, d&ven om patienten star
pé hoga doser slow release-preparat.

P& ménga sjukhus och dven andra
vardformer finns idag det "palliativa
kittet” eller palliativa ordinations-
bladet diar morfin har en given plats.
Tittar man efter i Svenska Palliativre-
gistret ser vi att de allra flesta patienter
har morfin ordinerat i livets slutskede.
Det ér inte lika stor andel av patienter-
na som dor utan smértor. Kanske kan
vi genom bittre smértanalyser och
mer strukturerad utvéirdering av vér
smartbehandling i livets slutskede na
lingre i vir symtombehandling. m

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Elisabet Lofdahl

Overlikare, Géteborg
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Haloperidol

Det vanligaste lakemedlet i hela varlden vid ovantat illamaende inom palliativ vard,
respektive ovantad konfusion, ar haloperidol. Det ar en stor fordel om de flesta

sjukskoterskor och lakare som moter patienter i palliativ vard kanner till det och ar
fortrogna med doser och biverkningar.

De godkinda indikationerna for halo-
peridol dr forutom psykos (ddr medlet
bor anvindas endast inom psykiatrisk
vard) konfusion och postoperativt
illaméende. Dokumentationen 4r om-
fattande, men sparsam nir det galler
kontrollerade studier inom palliativ
vard. Haloperidol ar en dopaminan-
tagonist, men anses dven paverka
receptorer inom flera andra system.
Biverkningar som bor beaktas i palli-
ativ vard dr trotthet och parkinsonlik-
nande motorisk paverkan. I de flesta
fall ges haloperidol inom palliativ vard
i relativt laga doser och under kort tid,
och biverkningsproblemen 4r sma och
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maste vigas mot den svéra symtom-
borda som orsakar behandlingen.

Administration

Haloperidol finns som injektion,
tablett och oral 16sning. I trygghets-
ladan &r injektionslosningen sjilvklar.
FASS anger intramuskulédrt som enda
administrationsvag. Intravenost ar
inte godkint, men for den patient som
redan har en infart kan denna anvan-
das - flera studier med haloperidol ar

gjorda med intravends administration.

I England é4r subkutan administration
godkind och detta dr mycket vanligt
aven i Sverige. I palliativ vird innebér

Cl

OH

intramuskuldr administration inte
sédllan risk for att injektionen upplevs
besvirande eller smértsam av patien-
ten. Ge dirfor oftast haloperidolinjek-
tion subkutant.

Anvindning vid illamaende
Redan nar palliativ vard inleds bor en
beredskap for atgirder vid illamdende
finnas. Om illaméende redan foreligger
ska behandling erbjudas och symtomet
foljas upp. I dessa fall ska andra alter-
nativ 4n haloperidol finnas ordinerade,
till exempel kortison parenteralt eller
olanzapin som munsonderfallande
tablett. Haloperidol kan ocksa i en-

staka fall vara aktuellt som kontinuer-
lig behandling per os eller parenteralt i
likemedelspump. 2,5mg subkutant kan
vara en lamplig dos.

Utvirdering gors efter 30-60
minuter. Lindrades illamaendet? Blev
patienten uttalat trott eller stel? Denna
utvirdering ska dokumenteras, och
dosen dndras vid behov. 1,25mg eller
5 mg kan vara optimalt i det enskilda
fallet. Vid otillricklig effekt och inga
biverkningar kan given dos upprepas
efter 30 minuter. Om effekten uteblir
och/eller biverkningarna blir besvé-
rande ska ldkare kontaktas. Hela den
kliniska situationen méste omvéarderas.
Da dr ofta inte dos6kning av halope-
ridol effektiv, utan kausal behandling
(exempelvis v-sond) eller behandlings-
f6rsok med kortison eller olanzapin
blir aktuellt.

Anvandning vid konfusion/
delirium

Patientens sjukdom innebér ofta risk
for sviktande hjarnfunktion. Konfusi-
on behover inte alltid vara plagsam for
patienten, men den medfor ofta risk

Qizzs

... kan reésOuUrce’ stotta

for olyckor, svarigheter med nutrition
och inte minst nedsatt férmaga till
kontakt och samvaro med narstdende.
Det ar alltid flera samverkande faktorer
som orsakar konfusion, och behand-
lingen maste i forsta hand fokusera
pa att minimera orsakerna. Férnyad
likemedelsgenomgang, virdering
av eventuell anemi, hyperkalcemi,
dehydrering, infektion, psykisk stress,
somnbrist, jobbig vardmiljé med mera.
Ibland ar patientens konfusion
férenad med motorisk oro, uppenbar
panikkinsla eller rop. Inte heller da ska
likemedel ges innan omvardnadsatgir-
der provats. Narstaende tillsammans
med kidnd omvardnadspersonal kan
mota patientens oro med kroppskon-
takt, lugnande tal, dimpad belysning,
inte alltfor ménga inne i rummet och
sd vidare. Ibland fungerar inte heller
detta och patienten maste fa likemedel
sé att symtomet konfusion/delirium
lindras. Forstahandsval ar haloperidol
som injektion. Ar situationen akut
maste dosen vara 2,5-5mg, ar det min-
dre brattom och patienten aldre eller
svag hellre 1,25mg.

Ar det huvudsakligen oro utan agi-
tation dr ibland midazolam béttre som
inledande behandling. Det finns goda
erfarenheter av att ge bagge prepara-
ten i kombination i samma spruta, till
exempel 2,5mg haloperidol + 2,5mg
midazolam. Undvik andra bensodia-
zepiner — de ger inte sillan upphov till
forvirrade symtom. Midazolam har
kortare effektduration dn haloperidol.
Om patienten inte forbittrats alls av
den initiala kombinationsbehand-
lingen kan den upprepas redan efter
30 minuter, d4 eventuellt med enbart
midazolam.

Haloperidol ir sjélvklar i trygg-
hetsladan. Men liksom for de 6vriga
preparaten ar malet att den individu-
ella medicinska planen har férberedda
atgdrder/lakemedel sd att trygghets-
ladan aldrig behéver 6ppnas. m

Artikeln med referenser finns pa www.nrpv.se

a Gunnar Eckerdal
Overlikare, Gotebor
- (]
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Midazolam

Vid symtom som angest, sdmnsvarigheter, epileptiska kramper och muskelryckningar
finns midazolam i det palliativa kitet. Lakemedlets férdelar ar bland annat att det gar

att injicera, ar vattenldsligt och mer lattstyrt an alternativen.

Anvindandet av midazolam for
lindring av symtom i livets slutskede
baserar sig huvudsakligen pé praxis
som etablerats av specialiserade palli-
ativa enheter i véstvérlden. Enligt en
Cochranestudie frdn 2017 finns inga
randomiserade studier pa mediciner
mot angest inom palliativ vard. Palli-
ativa experter och olika riktlinjer fran
USA, England, Nya Zeeland och WHO
ar rorande Overens om att nagon form
av bensodiazepin mot till exempel
angest ingér bland de nodvandiga
likemedel som ska finnas till hands for
lindring i livets slutskede. Dessutom &r
man Gverens om att subkutan admi-
nistration &r viktigt i ett skede dér oralt
intag dr ett osdkert alternativ. Valet av
midazolam som den rekommenderade
bensodiazepinen styrs troligen till stor
del av att preparatet finns i injektions-
form, att det dr vattenlosligt (vilket ger
mindre kérlirritation vid intravenost
bruk) och att det dr mer littstyrt 4n till
exempel diazepam (Stesolid).
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Administration

Halveringstiden for midazolam &r 2-5
timmar jamfort med 20-100 timmar
for diazepam. Parenteral tillforsel
(intravendst, intramuskulért eller
subkutant) undviker problem som in-
testinal absorption och forsta passage-
effekt och ér forstés att foredra i livets
slutskede nér peroral tillforsel kan vara
svar eller omojlig. Virt att tanka pa 4r
att subkutan tillforsel inte star i FASS
trots att det ér viletablerad praxis bade
i Sverige och internationellt. Midazo-
laml6sning kan ocksa tillforas nasalt,
buccalt (i munnen) eller rektalt.

Anvinds vid flera symtom
Indikationerna fér midazolam i livets
slutskede ér flera, men sarskilt angest,
somnsvarigheter, epileptiska kramper
och myoklonier (muskelryckningar).
Det finns ocksé rapporter om lindran-
de effekter vid svarbehandlad hicka,
svarbehandlad kldda och vid illaméen-
de och krikningar (3). Det ar ocksa det

mest anvdnda och rekommenderade
lakemedlet vid palliativ sedering.

Nagra egentliga kontraindikationer
for att anvinda midazolam i livets
slutskede finns inte. Det vésentliga ar
att dosen titreras ut individuellt utifran
hur den enskilda patienten reagerar.
Om man anvander strategin “start low,
go slow”, det vill séga borjar med lag
dos for att successivt oka tills avsedd
effekt uppnas fungerar midazolam
oftast val dven vid tillstand dar man
behover vara extra forsiktig. Nagra
sadana exempel arpatienter med and-
ningssvikt (KOL, ALS med flera) eller
uttalad leversvikt.

Hur verkar midazolam?
Farmakologiskt kan ytterligare ndimnas
att biotillgangligheten &r lika hog vid
subkutan tillforsel som vid intravends
(se faktaruta). Verkningsmekanismen
ar inte helt kidnd, men tros vara en 6k-
ning av aktiviteten av signalsubstansen
gammaaminosmorsyra (GABA), en

av de vanligaste inhibitoriska sig-
nalsubstanserna i hjarnan. Darigenom
uppnas sederande, somninducerande,
angestddmpande, antikonvulsiva och
muskelrelaxerande effekter.
Verkningstiden ar kort tack vare
en snabb biotransformation i levern
(hydroxylering via CYP3A4 samt
glukuronidering). Den huvudsakliga
metaboliten, alfahydroxymidazo-
lam, &r farmakologiskt aktiv men
receptoraffiniteten ar endast 10% av
huvudsubstansens. Da midazolam
och dess metaboliter elimineras via
urinen kan uttalad njursvikt (eGFR<15
ml/min) darfor bidra till foérlangd
sedering. Faktorer som kan bidra till
forlangd halveringstid ar hog élder,
leversvikt, lagt albumin (Alb< 20g/1),
hjartsvikt samt kontinuerlig infusion.

Dosering

Som vidbehovsdos i livets slutskede
mot dngest brukar vi for en patient
utan regelbunden bensodiazepinmedi-
cinering ordinera injektion midazolam
5 mg/ml 0,5 ml subkutant vid behov.
Négon enstaka gang vid formodat
kénslig patient (se ovan) kan man
tinka sig borja med sa lag dos som
1,25 mg. Om patienten star pa regel-
bunden peroral medicinering i form
av till exempel Oxazepam (Sobril,
Oxascand) fir man rakna med att en
négot hogre vidbehovsdos behovs, till
exempel 3,75-5 mg subkutant, och
sedan far utvirdering av effekten styra
fortsattningen.

Om man ska ge en patient utan
pégaende bensodiazepinbehandling
angestlindring utan vakenhetspéver-
kan genom subkutan pump brukar en
dygnsdos péa 7,5-15 mg fungera. Oftast
provar vi ut hur mycket patienten
behover per dygn genom att borja med
intermittenta subkutana injektioner via
stationdr subkutan nél. Sedan summe-
rar vi senaste dygnets behov och tar
med i berdkningen om effekten varit
tillracklig, for kraftig eller f6r svag och
far pa sa satt fram en dygnsdos som
pumpen ska ge.

P& samma sétt provar vi ut den
dos som behdvs genom intermittenta

injektioner oavsett vilket symtom

vi vill lindra. Ar patienten speciellt
angestfylld nattetid kan man prova
ut behovlig dos for att astadkomma
nattro/sémn via intermittenta injek-
tioner under en natt. Dérefter kan
man ge midazolaminfusion subkutant
nattetid med motsvarande dos som
kopplas pa kvillen och tas bort tidigt
pé morgonen. Den korta halverings-
tiden gor att patienten vaknar till 1-2
timmar efter avslutad infusion.

Vid risk for epileptiska kramper
ordinerar vi numera oralt midazolam
(Buccolam 5 eller 10 mg; sprutor som
ges i mungipan) att ges vid en kramp
som varar langre &n ett par minuter.
Detta dr betydligt mer hanterligt 4n
att forsoka ge klysma Stesolid rektalt
pé en person med pagaende generella
kramper. Ndr krampen vil gatt 6ver
faller indikationen for att ge mida-
zolam just da.

Vid svér andnéd trots syrgastillfor-
sel, kortison, stark opioid och konti-
nuerlig bensodiazepin kan midazolam
2,5-5 mg subkutant vid behov anvén-
das for en stunds vila fran andnoden.
Manga ganger réacker vetskapen om
denna mojlighet for att patienten ska
kidnna en viss lttnad. Vid kraftiga
panikattacker med hyperaktivitet dar
befintlig infart saknas kan man ge
5-7,5 mg midazolam intramuskulart
genom kldderna, till exempel i muscu-
lus deltoideus eller i skinkan.

Risk for tolerans

Det finns en risk for att enstaka indi-
vider utvecklar tolerans relativt snabbt
vid kontinuerlig tillférsel av midazo-
lam. Erfarenhetsmissigt bor man vara
uppmairksam pé detta om dygnsdoser-
na borjar overstiga 40-50 mg och i sa
fall komplettera med andra preparat
beroende pa indikation i stéllet for att
fortsitta hoja midazolamdosen. Likasa
finns det vissa individer som kan reage-
ra paradoxalt med 6kad oro/agitation
pé midazolam. Detta giller framfor allt
vissa dldre med kognitiv svikt. I dessa
fall far man prova preparat med andra
farmakologiska egenskaper, till exem-
pel haloperidol eller olanzapin.

FAKTARUTA

Tid till hogsta plasmakoncentration:
30 min intramuskulart; 30 min

buccalt; 60 min per os.

Halveringstid i plasma: 2-5 h;

upp till 10 h vid subkutan infusion.
Verkningstid: 5 mg <4h, inter-

individuell variation (3)

Biotillganglighet: >95% subkutant
(11); >90% intramuskulart; 75% buccalt;
35-44% per os.

Tillslagstid: 5-10 min subkutant;

2-3 min intravendst; 15 min buccalt.

Systematiska litteraturgenomgéngar
indikerar att anvindning av midazo-
lam é&ven vid palliativ sedering inte
forkortar livet. Snarare minskar att god
symtomlindring stresspafrestningarna
pé den sjuka kroppen och kan leda till
en nagot lingre 6verlevnad i vissa fall.
Genom att halla sig till denna
princip med individuell dostitrering
ar det mycket séllan att det blir fragan
om obehagliga behandlingskravande
biverkningar. Skulle det mot férmodan
intréffa dr det bra att midazolam har
kort halveringstid men ocksa att veta
att det finns en antidot (motmedel)
som heter flumazenil (Lanexate).
Midazolam &r blandningsbart i kas-
sett/pump med morfin/hydromorfon
och/eller haloperidol och héllbart upp
till en vecka utan hallbarhetsproblem.
Sammanfattningsvis ska alla obotligt
sjuka patienter i livets slutskede ha
tillgang till en vidbehovsordination pé
injektion med midazolam 5 mg/ml 0,5
ml subkutant, oavsett diagnos, for att
kunna lindra dngest. m

Artikeln med referenser finns pa www.nrpv.se

Bertil Axelsson, Eva Eljas Ahlberg,
David Hallqvist, Johan Johansson
Samtliga ldkare vid den specialiserade palliativa
enheten, Ostersunds sjukhus
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Robinul

Vid symtom som rosslingar och sekret i luftvdgarna
ar det vanligt att anvanda Robinul. Forskning visar att
lakemedlet har effekt for att forhindra slembildning,
men ocksa att det ar oklart ifall patienter med

rosslingar verkligen besvaras av dessa.

Den hir texten ska handla om Robinul
som &r ett av de retkommenderade
likemedlen i det palliativa kitet. Som
vid all symtomlindring handlar det
inte enbart om att ge en medicin utan
om att forstd mekanismerna bakom
symtomet, hur och i vilken mén pa-
tienten - eller som i det hér fallet &ven
nérstadende och personal - besviras

av det och vilka icke-farmakologiska
vardatgérder som kan provas forst eller
tillsammans med likemedel.

Pa vilka patienter

anvinds Robinul?

Indikationen for Robinul vid palliativ
vard i livets slutskede ar rosslingar eller
sekret i luftvigarna (i engelsk litteratur
bendmnt death rattles, respiratory tract
secretions (RTS) eller noisy breathing).
Saliv och annat sekret kan ansamlas i
andningsvdgarna hos déende patienter
som inte orkar harkla sig och hosta
och ddrigenom pa vanligt sitt rensa
luftvdgarna. Sekretet f6ljer andningen
och ger upphov till det karaktaristiska
rosslande ljudet som uppfattas som att
patienten har andningssvarigheter.
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Studier visar att forekomsten av
rosslingar varierar mellan 12-92%

av patienterna och att de ar vanligast
mellan 11 och 28 timmar fére doden.
Den enormt stora variationen i fore-
komst av rosslingar speglar hur olika
studier ar upplagda: exempelvis vilka
patientgrupper som har studerats och
hur man mitt forekomst och grad av
rosslingar. Rosslingar ar vanligast hos
maén och patienter som &r kognitivt
nedsatta. De ér vanligast hos patienter
med lungcancer eller med cancer i
skelett, lever, magtarmkanalen eller

i hjarnan samt hos patienter med
lunginflammation. Lang vardtid inom
palliativ vard dr av nagon anledning
ocksa relaterat till 6kad forekomst av
rosslingar.

Hur fungerar likemedlet?
Robinul heter glykopyrronium och

ar ett sa kallat antikolinergikum. Den
mesta kidnda substansen i den hir
gruppen likemedel 4r atropin. Valdigt
manga likemedel har antikolinerga
effekter som oftast ses som biverk-
ningar. De antikolinerga substanser-

na har effekter inom centrala och

autonoma nervsystemen. De kan
genom effekten pa CNS ge upphov

till forvirring, hallucinos, delirium
eller koma. Man ser ocksa exempelvis
6kad hjartfrekvens, nedsatt sekretion i
mun- och bronkslemhinnor, avslapp-
ning av glatt muskulatur med mera.
Liakemedlen anvinds bland annat vid
vissa 6gonsjukdomar, astma, KOL och
Parkinsons sjukdom. Méanga vaxter
har innehaller antikolinerga substan-
ser som har anvénts inom medicinen
men som ocksé kan ge forgiftningar.
Vanliga exempel dr spikklubba, bolm-
ort, dnglatrumpet och belladonna.

Alternativ till Robinul
Traditionellt har oftast skopolamin
anvints som antikolinergikum for
att lindra rosslingar. Problemet

med skopolamin ér att det passerar
blod-hjarnbarridren och darfor okar
risken for biverkningar i CNS, exem-
pelvis forvirring. Skopolamin har i
Sverige oftast enbart funnits i kombi-
nation med morfin vilket riskerar att
ge patienten en odnskad dos morfin.

Vir strivan ska vara att ordinera varje
lakemedel separat for att né en sa
korrekt dos som mojligt.

Fordelen med Robinul 4r att det
inte passerar blod-hjarnbarridren och
medfor didrmed lagre risk for att ge
upphov till CNS-relaterade biverk-
ningar. Butylskopolamin, Buscopan,
ar ett alternativt antikolinergikum
som heller inte passerar blod-hjirn-
barridren. Traditionellt anvinds det
vid kramp eller spasm i magtarmka-
nalen men kan anvéndas i stillet for
Robinul.

Hur effektivt dr det?

Eftersom rosslingar hos déende pa-
tienter ar vanliga och later besvirande
ar Robinul ett vanligt likemedel. Men
hur ser kunskapsbasen ut, vad vet vi
om dess effekt? Det finns en systema-
tisk litteraturgenomgéng publicerad
2013 av studier som syftat till att ta
reda pa forekomst av rosslingar, i vil-
ken man rosslingar besvérar patienten
och effekten av farmakologisk be-
handling. Forfattarna konstaterade att
det dr oklart i vilken grad rosslingar

faktiskt besvérar patienten och att det
i den befintliga litteraturen inte finns
evidens for att behandling med sko-
polamin, Robinul, atropin, Buscopan
eller octeotrid dr battre én att inte ge
behandling. Generellt sett finns darfor
inget stod for att ge ett antikolinergi-
kum mot rosslingar. I dessa studier
var indikationen rosslingar. Men
verkningsmekanismen for antikolin-
ergika dr att férhindra slembildning,
inte att f4 bort redan bildat slem. Med
det som utgangspunkt genomfordes
en randomiserad studie dir déende
patienter antingen gavs profylaktisk
behandling med Robinul 60 mg/dygn
eller motsvarande behandling forst
nér rosslingar uppkom. Skillnaden var
statistiskt signifikant och forfattar-
nas slutsats var att den profylaktiska
behandlingen fungerade vil och att
studien bekraftade tidigare studier
som visat att behandling mot redan
uppkomna rosslingar inte fungerade.

I forebyggande syfte
Hur ska vi forhalla oss till den infor-
mation som dessa studier formedlar?

Det dr inte alls sékert att rosslingarna
besvirar patienten. Om det ar sa eller
inte bor vi om mojligt forsoka ta reda
pa. Det dr ddrfor viktigt att informera
och tala med de narstdende om detta.
Nir vi ger Robinul ska det inte vara
for att behandla redan uppkommet
slem utan for att férebygga slembild-
ning. Man kan dérfor inte forvénta sig
effekt direkt utan behandlingen bor
foljas upp och inte upprepas om den
ar verkningslos. Det finns heller ingen
anledning att byta till ett annat pre-
parat med antikolinerg effekt om inte
det forsta fungerar. Och sist men inte
minst ska andra vérdinsatser goras
parallellt sdsom att hjdlpa patienten att
hosta, torka ur munnen om det finns
slem och att hjélpa till med varsamma
viandningar eller lagesfordndringar.
Mycket av detta kan nérstidende bidra
med pa ett meningsfullt sitt. m

Fotnot: Rekommenderad dos av Robinul &r Gly-
kopyrron 0,2 mg/ml (1-)2 ml subkutant vid behov

Artikeln med referenser finns pé www.nrpv.se

Carl Johan Fiirst

Professor i palliativ medicin, Lund
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- vad visar data fran Svenska palliativregistret? .
20
Vidbehovsordination av opioid mot smarta samt dngestdédmpande lakemedel
10
ar tva av Socialstyrelsens nationella kvalitetsindikatorer for god palliativ vard.
Maélnivan ar satt till > 987%. Nar vi upp till detta? 0
2016 2017 2018 Avlidenar

SVENSKA PALLIATIVREGISTRET ar
ett nationellt kvalitetsregister som
arbetar for att forbattra varden i
livets slutskede. En av fragorna i var
webbaserade dodsfallsenkit handlar
om injektionslédkemedel vid behov
och lyder:

“Fanns det en individuell ordina-
tion av ldkemedel i injektionsform
vid behov pa likemedelslistan inn-
an dodsfallet?” Opioid mot smdrta,
ldkemedel mot rosslighet/illamdende/
dngest. Svars-
alternativen for var och en av dessa ar
Ja/Nej/ Vet ej.

UNDER TIDSPERIODEN 2016-2018
registrerades 147 458 vintade dodsfall
i registret och jag har tittat pa om
forekomst av vidbehovsordinationer
har éndrats 6ver tid, om ordination-
erna skiljer sig mellan olika vardfor-
mer, olika diagnoser, mellan mén och
kvinnor, mellan aldersgrupper samt
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om det pé sjukhus gor skillnad om ett
palliativt team konsulterades under
patientens sista vecka i livet.

Figuren visar det samlade resultatet
for smarta/illaméende/angest for alla
147 458 registrerade personer och har
ser vi att det dr en hog andel som har
ordinerade injektionslakemedel vid
behov. Det dr dock en liten bit kvar
for att n& upp till Socialstyrelsens
malniva. Specialiserad palliativ vard
(slutenvard + hemsjukvard) nér 99%
for bade opioid och édngestdimpande.
Légst andel ordinationer har injek-
tionsldkemedel mot illamaende, och
sarskilt pa sjukhus (70%).

SJUKHUSEN HAR generellt lagst andel
vidbehovsordinationer f6r smarta,
illamaende, angest, rosslighet (varie-
rar frdn 70-91%). Sarskilda boenden/
korttidsboenden ligger pa 85-95%
och den specialiserade palliativa
varden har en andel pa 97-99%. Det

finns en uppatgaende trend Gver de
tre studerade aren for ordinationer
mot illamaende, angest och rosslighet
pé bade sjukhus och sirskilda boen-
den/korttidsboenden. Ordination av
en opioid ligger 6ver 90% for samtliga
vardformer.

DET AR INGA skillnader i férekomst av
ordinationer mellan min och kvinnor,
dédremot ses en tendens till lagre andel
ordinationer mot de fyra studerade
symtomen i aldersgruppen over 65 ar
jamfort med yngre. Detta ar i enlighet
med tidigare publicerade resultat fran
Svenska palliativregistret dar man ser
att hogre alder ér en riskfaktor for
samre vardkvalitet i livets slutskede.
Vad giller skillnader mellan olika
diagnoser ar det tydligt att patienter
med cancersjukdom har hogst andel
vidbehovsordinationer mot samtliga
symtom, fran 89-97%. I andra dnden
ses patienter som avlider pa sjukhus

till foljd av en lungsjukdom; Hér finns
vidbehovslakemedel mot illaméen-
de ordinerade i 62% av fallen (for
ovriga symtom frdn 84-91%). Vi ser
en tydlig samvariation mellan hogre
andel vidbehovsordinationer och pal-
liativa konsultinsatser pa sjukhus (n=
3277). Vi kan inte visa ett orsakssam-
band, men data starker bilden av att

palliativa konsultteam behovs pé vara
akutsjukhus.

SKA VIVARANOJDA? Inom den
specialiserade palliativa virden ser
det bra ut, man 4r pa god vig att nd
mélnivaerna inom sérskilda boenden/
korttidsboenden, och pé sjukhusen
skulle resan mot battre vardkvalitet

i livets slutskede ta ett stort kliv om
palliativa konsultteam blev en del av
rutinsjukvarden. m

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Staffan Lundstrom

Docent, Overldkare

Palliativt centrum och FoUU-enheten,
Stockholms Sjukhem, FoUU-ansvarig
Svenska palliativregistret

Var ska den sjunde
Nationella konferensen aga rum?

Nésta &r triffas vi i Ostersund for den sjatte Nationella konferensen i palliativ vard.

Men redan nu planerar vi for nasta. Ni som ar intresserade av att arrangera konferensen

varen 2022 ar valkomna att héra av er till info@nrpv.se senast 1 maj 2019.
Fragor? Ring Bertil Axelsson pa 070-580 56 51.

Nationella Radet for Palliativ Vard
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Goda forutsiattningar
kraver framforhallning
- MAS om det palliativa Kkitet

Det ar av vikt for patientens livskvalitet och sjukskdterskans arbete att de palliativa
vidbehovslakemedlen ordineras med framfoérhallning i den man det gar.
Agneta Draxten, MAS i Jamtland, ser flera mojligheter till forbattringar.

YMTOM SOM patienten kan
besviras av i livets slutskede
ar illamaende, smarta, rosslig
andning, oro, angest, ridsla
och sa vidare. Den icke-farmakologis-
ka behandlingen ar naturligtvis viktig
for dessa patienter och tillsammans
med farmakologisk behandling kan vi
oftast uppna en god symtomlindring.
Nir patienten i livets slutskede inte
lingre kan ta perorala lakemedel blir
subkutana injektioner aktuella.

NARPATIENTEN NARMAR sig vérd i
livets slutskede ska brytpunktsamtal
héllas av distriktslakaren och pallia-
tiva vidbehovsldkemedel ordineras:
Midazolam, Robinul, Haldol och
morfin. Vidbehovsordinationerna
sdkrar tillgdngen till symtomlindring
under hela dygnet och sékrar dirmed
patientens vilbefinnande, di hen kan
fa sin farmakologiska symtomlindring
i relativt god tid. Det underldttar dven
for sjukskoterskorna som arbetar
kring patienten, de behover inte
kontakta likaren vid varje tillfdlle d&
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vidbehovsordinationer behovs. Det
blir ett lugnare arbetssitt.

Det kan naturligtvis vara tillfillen
da sjukskoterskan trots de ordinerade
vidbehovslikemedlen anda méste
kontakta ldkaren, som till exempel vid
dosjustering.

FOR ATT DET SKA vara sa smidigt
som mojligt laggs de ordinerade
likemedlen tillsammans med sprutor
och kanyler i en liten lda som finns
i ndra anslutning till patienten oftast
i dennes lasta lakemedelsskédp. Detta
gor att sjukskoterskan har de pallia-
tiva ldkemedlen samlade pa ett stélle
och ilugn och ro kan stilla i ordning
likemedlen patienten behover.

For att detta ska fungera kravs
framforhallning och en bra dialog
med distriktsldkaren. Problem kan
uppsté om patientens tillstdnd snabbt
forandras under kvill, natt eller helg
da den ordinarie distriktslakaren inte
ar i tjanst. Sjukskoterskan far dd kon-
takta jourhavande distriktslikare som
arbetar tio mil bort. Den distrikts-

ldkaren har forstaeligt nog ingen
relation till patienten. Det kan da
medf6ra att det ordineras lite forsik-
tigare och sjukskoterskan kan dérfor
behova kontakta jourldkaren vid flera
tillféllen. Detta kan i sin tur leda till
mer oro hos patienten och det tar tid
béde for sjukskoterskan och ldkaren.
Sjukskoéterskorna upplever att patien-
ten inte alltid far med sig ordinationer
pé vidbehovslidkemedel da patienten
varit inlagd pé sjukhuset och utskrivs
till eget boende eller sarskilt boende
for att avsluta sitt liv ddr. Detta medfor
att sjukskoterskan pa hemmaplan
maste ta kontakt med distriktslakaren
for att ordna detta och det kan bli en
fordréjning med ordinationerna.

IJAMTLANDS LAN finns ett specia-
liserat palliativt hemsjukvéardsteam:
Storsjoglantan Teamet stottar obotligt
sjuka patienter med progressiv sjuk-
dom och begrinsad 6verlevnad som
vill vardas i egna hemmet, dér livet
fortsatter dnda till slutskedet. Teamet
bestér av lakare, sjukskoterska och

kurator. Teamet ger rad och stod till
patienter, nirstaende och vardpersonal
samt hjélper till med symtomlindring
och samordnar vardinsatser. Distrikts-
skoterskan i kommunen 4r den som
har det huvudsakliga omvérdnads-
ansvaret i hemmet. Detta samarbete
fungerar mycket bra. Under dagtid
finns alltid likare och sjukskoterska i
teamet som kommunens distrikts-
skoterska kan vinda sig till Teamet

gor dven hembesok. Samarbetet leder
till en stor trygghet for bade patient,
nérstdende och vérdpersonal, man
arbetar med framforhéllning som leder
till att kontakt med jour under kvallar
och helger sillan behovs.

Svarare ér det da patienten inte 4r
ansluten till Storsjogldntan eller for
patienter som bor i sarskilt boende.
Alla patienter som ér i palliativt skede
har rétt att triffa en lakare som kan
halla brytpunktsamtal men det kan
manga ganger vara svart att ordna. Det
ar oftast distriktsskoterskan som har
det samtalet tillsammans med lakaren.
I dag ar det brist pa ordinarie distrikts-

ldkare i manga kommuner i Jamtland.
Darfor blir det olika stafettlakare som
arbetar och dé brister patientkdnne-
dom och kontinuitet pé lakarsidan.

IKOMMUNAL VARD och omsorg
arbetar vi till storsta del med dldre
manniskor, ofta multisjuka. Vi befin-
ner oss i dodens grinsland dar traden
mellan livet och doden ér oerhort
skor. Det dr svart att fa till ett optimalt
samarbete och kontinuitet mellan
ldkare och distriktsskoterska kring
varden av patienten, eftersom det &dr
problem att fa fasta distriktsldkare

pé hilsocentralerna. Hemsjukvérd
utgor en stor del av lanets hilso- och
sjukvard. Med tillgang till geriatrisk
lakarkompetens och fasta likare pa
hilsocentralerna skulle samarbetet
stirkas.

Vi arbetar ofta med patienter i livets
slutskede, och fortbildning kring dessa
fragor dr efterfragad av all vardper-
sonal. Storsjoglantan har en arlig
fortbildningsdag for all vardpersonal,
fran 6verlédkare till vardbitraden.

De langa avstanden i Jamtlands
glesbygd innebar sarskilda utmaningar
for den palliativa varden.

Fortbildningsdagen &r kostnadsfri och
mycket uppskattad.

JAMTLANDS LAN har &ven ett pal-
liativt konsultteam dit bland andra
distriktsskoterskan kan ringa for att
fa rad och stod. Teamet kan foresla
ordinationer som distriktsskoter-
skan kan ta med sig som forslag till
distriktslakaren.

Riksdagen har fran en etisk platt-
form bestamt vad som ska prioriteras
ivarden.

Minniskovirde, behov och solida-
ritet samt kostnadseffektivitet, i den
ordningen, dr etiska principer som
styr prioriteringarna. Vérd i livets
slutskede finns i grupp 1 av 4 rikt-
linjer om vérdens prioriteringar. Vard
i livets slutskede dr alltsa hogt priori-
terad vard. Sjukskoterskorna upplever
inte alltid att den prioriteringen gors
av alla lakare, speciellt inte om annan
lakare 4n ordinarie dr inkopplad. m

Agneta Draxten
Medicinskt ansvarig sjukskoterska, Bracke
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Trygghetsordinationer
- distriktsldkarens perspektiv

— Maria, kan du ta detta samtal?

Sekreteraren pa vardcentralen racker over telefonen.

— Hej! Det ar syster Monica! Vi har en kvinna har pa boendet som

jag tror snart kommer do. Jag behover trygghetsordinationer 1 dag.

JAGHAR DET BASTA JOBB som finns.
Sa har jag alltid sagt, trots att det
funnits perioder i mitt yrkesliv nir
det kdnts lite motigt. Fore ldkarutbild-
ningen arbetade jag nagot &r inom
hemtjénsten och som sjukvérdsbi-
trade inom den sa kallade langvarden,
men moétet med den dldre ménniskan
har aldrig slutat fascinera mig. Att fa
kliva in hos andra ménniskor och inte
bara ta del av deras sjukhistoria, utan
dven deras liv, 4r ett privilegium.
Under min tid som ST-ldkare i
Fargelanda pa 90-talet gjorde jag
mina forsta trevande hembesok. Ett
syskonpar minns jag mycket vél. De
hade hela sina liv bott kvar pa sin
foraldragard. Jag fick bade boja pa
huvudet och kroka pé ryggen for att
komma in genom den sneda dorren.
Brodern led av svér ledgdngsreuma-
tism och dartill hjartsvikt. Att komma
till sjukhuset var det inte tal om.
Systern gjorde sa gott hon kunde. Nu
hade orken borjat tryta och brodern
orkade inte ldngre ta sig upp ur sing-
en. Han fick i sig en mugg villing och
négra blotlagda skorpor. Det kindes
tryggt att distriktsskoterskan som var
med kom fréan trakten och faktiskt

20 - Palliativ Vard - nrl-2019

ocksd kinde till detta syskonpar. Har
holl jag mitt forsta brytpunktssamtal
och det kdndes helt naturligt. Till-
sammans lade vi upp en plan for hur
brodern skulle kunna vara kvar dar
hemma med st6ttning av distriktssko-
terskan som tog vigen forbi varje dag
efter arbetet pa vardcentralen. Jag har
manga ganger tinkt tillbaka pa det
motet och férundrats ver att vi ver
huvud taget hade tid att gora detta
hembesok.

Under ett antal ar handledde jag
ldkarstudenter tidigt under ldkarut-
bildningen. Jag minns den 22-4riga
studenten vars drom var att bli heli-
kopterforare.

”Jaha och varfor vill du bli det”,
fragade jag.

”Jag vill som ldkare radda liv’,
svarade studenten

“Hér raddar vi liv hela dagarna’,
svarade jag, som naturligtvis ville sélja
in min specialitet som allménldkare.
”Se bara p4d alla blodtryck vi medici-
nerar, blodfetter och hoga sockervir-
den. Modravéird. Och inte minst alla
depressioner vi behandlar. Vi riddar
liv dagligen?”

Han sag tveksam ut. Kanske han

forstar i dag vad jag var ute efter.

I mitt arbete numera ar det inte all-
tid liv jag férsoker rddda utan snarare
livet. Radda den sista tid som dr kvar.
Det kan handla om flera ménader och
ibland bara ett par dagar eller timmar.
Att livet, det sista man har kvar, ska
bli sa bra som mojligt.

DAGLIGEN MOTER JAG i mitt arbete
patienter som snart ska do; Idag, om
en vecka eller kanske inom ett ar.
Multisjuka dldre vars tillstind snabbt
kan fordndras fran dag till dag. Plotslig
dyspné, viktuppgéng pa ett par kilo
inom ett par dagar. Hog feber, yrsel,
brostsmartor, angest och trotthet.
Ibland lyckas det med ritt insatser att
vinda forloppet. Ibland, trots att det
givits bade vattendrivande, antibiotika
och inhalationer i hemmet, ricker

inte insatserna fran primarvarden och
kommunen till, utan patienten behéver
vard pé sjukhus. D4 ska majlighet
finnas till direktinlaggning pa medicin-
avdelning. Ibland tas beslut att sjuk-
husvard inte gagnar patienten, utan
den biésta varden 4r i hemmet/boendet
i ndra samarbete mellan primérvirden
och kommunen.

LENNART, 89 AR, har nyligen kom-

mit hem efter att sista manaderna ha
vardats pa akutsjukhuset vid ett flertal
tillfallen for sin hjértsvikt och KOL.
For varje vardtillfille har den kroniska
njursvikten ytterligare forsdmrats. Pa
sjukhuset har njurlakare beslutat att

pé grund av multisjuklighet och hog
alder ar det ej aktuellt med dialys. Efter
vardplanering fick Lennart utokad
hemtjinst men ocksa hemsjukvérd for
sdromldggning och kateterskotsel. Ef-
ter nagon vecka var det aktuellt for mig
att tillsammans med hemsjukvarden
gora hembesok, da Lennarts tillstand
ater forsaimrats. Han hade knappt orkat
ata sedan hemkomst och hade mest va-
rit singliggande dven dagtid. D4 detta
var ett planerat hembesok kunde jag
forbereda mig noggrant pa vardcen-
tralen om Lennarts sjukhistoria. Med
tillatelse att ga in i NPO kunde jag lisa
epikriser och journalanteckningarna
frén tidigare och senaste vardtillfillet.

VAL HEMMA HOS patienten moéter jag
en man som knappt orkar sitta uppe.
Han svarar med svag stimma nej ndr
jag fragar om han har ont nagonstans.
Andas snabbt. Vid undersokning

ser jag att benen har borjat bli lite
marmorerade. Ett par ganger gor han
korta andningsuppehall. Efter under-
sokningen sitter jag och skoterskan
tillsammans med hustrun i koket och
samtalar. Jag fragar hustrun vad hen-
nes tankar ar kring Lennarts sjukdom.
Hon svarar att hon inte tror att Len-
nart har sé lang tid kvar att leva; "Jag
vill att han ska vara kvar hér och fa do
hir hemma och jag vet att det ocksa dr
Lennarts 6nskan.” Vi samtalar om hur
vi ska lagga upp varden framéver och
gora livet sa bra som mojligt for bade
Lennart och hustrun. Jag gar igenom
likemedelslistan och behaller bara

det mest nédvindiga. Jag beréttar om
trygghetsordinationer som kan ges for
symtomlindring och informerar om
nérstdendepenning. Sjukskoterskan
kommer att ta kontakt med hemtjans-
ten och ge dem all nédvéndig informa-
tion. Innan vi gar far hustrun telefon-
nummer till hemsjukvarden och till
hembesoksenheten pa vérdcentralen.
Jag lamnar over listan med trygghets-
ordinationerna till sjukskéterskan efter
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Vstra Frolund:
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justeringar av morfindosen vid behov
da patienten redan stod pa rétt hog
stdende dos. Telefonkontakt dagen
efter for utvirdering. Tre dagar senare
har Lennart stilla somnat in. I det har
fallet tar sjukskoterska efterlevande-
samtalet och erbjuder hustrun samtal
med undertecknad vid behov.

Fallet med Lennart ar trots dod-
lig utgang en solskenshistoria. Man
onskar att alla kan f4 leva livets sista
tid pa detta sitt. En forutsittning ar
att vi distriktsldkare ges tid for hem-
besok ndr det behovs. Jag har denna
mojlighet, dé jag sedan tva ar tillbaka
arbetar pa en hembesoksenhet, som
ar en del av Nérhalsan Frolunda. Till
hembesoksenheten hor tva distrikts-
skoterskor och en underskoterska. Min
vardag dér bestar i att jag moter mina
patienter i deras egna hem. Hilften
av patienterna har hemsjukvard och
ofta sker hembesoken tillsammans
med skoterska. Den andra halften ar
multisjuka dldre, som dnnu inte ar i
behov av hemsjukvard, men som pa
grund av sin multisjuklighet har svart
att ta sig till en vardinrattning. Genom
att vi i 6vrigt ar frinkopplade fran det

vanliga vardcentralsarbetet, har vi hog
tillganglighet for oplanerade hembesok
och telefonsamtal fran hemsjukvarden.
Likarkontinuitet gor det mojligt att i
tidigt skede se nar det palliativa vard-
behovet kommer.

JAHUR GICK det nu for syster Monica?
Ellen, 92 dr, med grav demens har slutat
dta sedan fem dagar. Ar orolig, verkar
ha smdrtor och andas tungt. Barnen dr
pa plats och inforstddda med att deras
mors liv ndrmar sig slutet. Patienten dr
for mig okdnd. Tidboken mer dn full.
Manga dr vi distriktslikare som kdnner
igen situationen och frustrationen i att
tvingas prioritera ndr det inte finns luft
i systemet for akuta hembesok. Men

om det dr ndgot som ska hogpriorite-
ras i primdrvarden dr det just detta.
Tidboken far vinta. Hembesok gors och
Monica far listan med trygghetsordin-
ationerna dir det - inte minst viktigt

- stdr noga antecknat nir utvirdering
ska goras. m

Maria Johansson

Regional processagare Palliativ vard
Specialist i allmanmedicin
Hembesoksenheten Narhalsan Frolunda
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Palliativa kitets framgang:
att det ar sa litt att mata?

Checklistor, dokumentation och rutiner passar for ordination av lake-
medlen i ett det palliativa kitet. Men hotar denna allmanna “férpappring”

en god helhetsvard i livets slutskede? Palliativ Vards redaktion resonerar

sig fram till en gyllene medelvag.

Carl Johan Fiirst

Professor i palliativ medicin, Lund

UTGANGSPUNKTEN FOR den hir
konversationen med er tinkte jag
skulle vara filosofen Jonna Bornemarks
nya bok "Det omitbaras rendssans”
(Volante 2018). Jonna talar om “for-
pappringen” och "manualiseringen” av
manga verksamheter i dagens Sverige.
For oss i varden kan det handla om
den dokumentationshysteri som rader
och den overtro pa riktlinjer och
checklistor som vi lever och verkar i.
Varken Jonna Bornemark eller vi ar
emot dokumentation, riktlinjer eller
kvalitetsmitning och uppfoljning

men inte som en l6sning pa bristande
kontinuitet eller brister i kompetens.
Kan vi tillsammans reflektera 6ver det
palliativa kitet med detta perspektiv
eller med dessa glaségon pé oss? Vad
finns det for fordelar och maojligheter
och nackdelar, farhégor eller risker?
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PONERA ATT DEN palliativa virden
skulle struktureras och automatiseras
sd att typiska palliativa diagnoskoder
per automatik innebar att patienten
fick palliativa mediciner ordinerade.
En malign sjukdom med en eller flera
metastaskoder flaggas i systemet och
direkt dr patienten ordinerad ett pal-
liativt kit. I dagslaget ar det omojligt
eftersom véra digitala system inte
pratar med varandra av sekretesskal,
men tanken dr inte oméjlig. Det finns
ett flertal checklistor i dag, forvisso
manuella, som instruerar oss utifran
en podngskala vad vi ska tinka och
gora. Ett visst antal podng ger en mjuk
madrass, andra poang ger néringstill-
skott. En sorts 16pande band-princip
avsedd att spara tid for personalen,
systemen tar dock inte i beaktande
att samma personal maste gora sjdlva

matningen. Dérfor ar det inte helt
omojligt att tinka sig en full automa-
tisering nér vi val 16st problemet med
de i dagslaget tysta digitala systemen.
Tid 4r ju pengar, eller? Automatisering
riskerar att leda till att vi stdnger av.
Vi gor det checklistan sidger utan att
sjdlva resonera oss fram till en 16sning.
Och vad hinder med relationen till
patienten och patientens autonomi?
Vart hamnar vi nér vi férsoker
overfora organisationsmodeller och
strukturer frén exempelvis bilindu-
strin (LEAN) till sjukvérden? For-
modligen i forpappring. Det viktiga
blir inte vad vi kan reflektera ver eller
vad vi lyssnar in utan hur vi rdknar.
Varfor blir det sa? For att i bilindustrin
finns inte utrymme f6r empati och
objektivitet. Det handlar om att tjana
pengar, sdlja bilar (eller enheter som
det oftast kallas) och att blidka aktie-
dgare. Det handlar om att 6verleva
som foretag. Det finns inga naturliga
paralleller till vird i denna filosofi.
Industri och sjukvard ar séllan organi-
serade pa samma sitt och det ekono-

miska underlaget skiljer sig avsevirt
mellan offentlig och privat sektor.
Visst handlar det om att ga med vinst
eller att inte g minus i biagge dessa
organisationer, men végen till vinst
eller underskott skiljer sig at eftersom
det ena handlar om maskiner och det
andra om miénniskor. Spelreglerna ar
séledes inte lika. Dér industrin kan ta
genvigar tar varden omvagar.

I industrins vérld dr tid pengar, i
sjukvarden dr tid inget annat én tid.
Den tid vi tar till annat tar tid fran
patienten. Sjalvklart ska vi struktu-
rera, mita och dokumentera. Men vi
maste hitta vagar for att hinna med
detta utan att géra avkall pa vard och
omvardnad. D4 dr vi mer sjukvard dn
industri.

Elisabet Lofdahl

Overlakare, Goteborg

JA,VID NARMARE eftertanke 16per
varden idag amok med riktlinjer och
rutinlistor for allt, bade det som kan
och bor struktureras, och sédant som
inte ldmpar sig for det. Palliativ vard
ar inget undantag. Vi skapar checklis-
tor, vardplaner med mera oavbrutet.
Det finns verkligen mycket gott i detta
- vi strukturerar och tydliggor befint-
lig kunskap och informella rutiner.
Men vi fors6ker ocksé lappa 6ver brist
pa kunskap och kompetens. Vi frantar
ocksé oss sjdlva — vardarbetarna —
mojlighet att agera sjdlvstdndigt och
till exempel handlégga en patient helt
utifran den individens behov.

Det palliativa kitet kan vara ett av
flera exempel pé ett gott initiativ som
ocksé kan missbrukas, felanvindas
och trivialisera bedomningar i en
palliativ vardsituation. Vi fir inte

forledas att tro att vi bedriver god pal-
liativ vard bara for att vi har ordinerat
de forbestimda palliativa likemedlen.
Vi har sannolikt identifierat en patient
med palliativa vardbehov - och det ér
gott s& — men god vard maste vara sa
mycket mer.

Fredrik Wallin

DET AREN VIKTIG poing som du be-
lyser Elisabet. Att lappa 6ver kunskap
och kompetens. Vi kan forledas att
tro att forekomsten av styrdokument,
regionala och nationella 16ser ett eller
flera problem avseende struktur eller
kunskapsstyrning. Till syvende och
sist beror ju dandd dokumentens be-
tydelse pa utférarens kompetens. Ett
styrdokument kan vara hur utforligt
som helst, men finns inte kompe-
tensen eller formagan hos utforaren
s& kommer innehéllet i dokumentet
anda inte att gagna patienten.

Tittar vi till statistik fran Svenskt
palliativregistret sa tydliggors ju detta
till viss del i den allménna palliati-
va varden. Registret har sjunkande
tackningsgrad i flertalet regioner,
foérekomst av munvard sista veckan i
livet varierar och s dven antalet bryt-
punktssamtal. Allméin palliativ vard
utgdr den storsta delen av palliativ
vard 6verlag. Sannolikt &r vardgivar-
na/utférarna av den allménna palli-
ativa varden de som tar till sig dessa
dokument minst eftersom sa mycket
annat tar deras uppmarksamhet.

Intressant ar dock att siffrorna for
palliativa ordinationer sdsom injek-
tionsldkemedel for angest och smirta
ligger hogt i hela riket. Vi tycks alltsa
kunna ena landet i att morfin och
exempelvis midazolam &r viktigt sista
veckan i livet, ddremot far 6 av 10 en
dokumenterad munhilsobedémning

och endast 5 av 10 smartskattas sista
levnadsveckan. (Alla kommuner,
alla verksamheter, man och kvinnor,
cancer, alla aldrar, 201801-201901
Svenskt palliativregister)

Dirav kan ordination av ett palli-
ativt kit fa oss att tro att vi utfér god
palliativ vird nér vi i sjélva verket
inte nar anda fram. Man kan anta att
det finns styrdokument och rutiner/
checklistor som belyser vikten av
palliativa ordinationer, samma tonvikt
laggs kanske inte p4 munvard och
systematisk symtomskattning.

Elisabet L6fdahl

HELT RATT! Det vi i den palliativa
varden maste utveckla dr var pedago-
giska adra, och utbilda och samarbeta
med all virdpersonal kring palliativt
forhallningssitt, identifiering av
symtom och sa vidare. Den gyllene
medelvigen med bade god kompetens
och goda checklistor.

Carl Johan Fiirst

IDEN FRUSTRATION som vi tillsam-
mans uttrycker dr det nu av storsta
vikt att vi inte spolar ut barnet med
badvattnet. Det palliativa kitet dr har
for att stanna. Det ar en grund for
god vérd av den doende patienten
som i allra hogsta grad dr en doende
person. Ratt likemedel en grund for
att lindra de flesta symptom vilket kan
mojliggora ett vardigt liv dnda fram
till slutet. Vi vet att det inte alltid blir
sa men med ratt kompetens och ratt
likemedel ordinerade och administre-
rade kan vi ge vart professionella och
manskliga bidrag. m
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Sprakfragan:

)

Hur uttrycker vi oss nar vi pratar om
palliativ vard? Sager du livets slut
eller livets slutskede nar du talar om
varden av en déende person under
hens sista tid i livet?

Livets slut eller
livets slutskede?

ENFRAGAN stillde jag
till kollegor, vanner och
familj. Av tio personer
svarade tre livets slut, fem
sa livets slutskede och tva stycken und-
rade om det inte kallades terminal vérd
langre. Det sistndamnda kan vi enas om
att det inte heter, &ven om det var ett
uttryck som vi anvinde forr nér jag var
nybliven sjukskoterska pa onkologen
i Umea.
Orden slut och slutskede ér uttryck
for tid och rum. De skiljer sig dock at
i definition, och i laddning.

ORDET SLUT BETYDER att ndgot upp-
hor eller nar en grins. Ett forhallande
som innebdr att nagot avslutas. Livets
slut som uttryck har ett innehall av tid,
om &n kort, och nir jag hor uttrycket
sé far jag bilden av 6gonblicket da en
person dr doende eller dor. Utifran
min erfarenhet kan det handla om

ett par timmar som minst till dygn
som mest. Den doende patienten kan
vara somnolent eller medvetslos av
sjukdom och/eller medicinering. For
de som arbetar nira déende patienter
ar detta tiden da man skoter det basala
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men ack sa viktiga for patienten, tid for
att kupera eventuella besvirande sym-
tom som kan forsvara doendet. Det dr
ocksé tiden da man stottar anhoriga
och nérstaende.

SLUTSKEDE AR ENLIGT Svensk Ord-
bok en avslutande fas av nagot. Det dr
ocksa ett tids- och rumsuttryck, men
det dr inte lika skarpt och precist som
ordet slut. Eftersom tidsperioden inte
ar definierad i ett slutskede tycker jag
att det finns utrymme f6r handling i
uttrycket livets slutskede; Tid for prat
och skratt, sorg och grét och tid for
att avsluta det som ar oavslutat. For
vardens del finns tid f6r planering och
proaktivitet: Vad, ndr och hur?

Om vi gor en liknelse med att se
pé film, blir skdrmen svart nér filmen
ar slut (innan nagot annat program
tar vid). Det ér en trékig foreteelse,
framfor allt om filmen har varit under-
héllande och bra. Ibland ar slutet pa en
film segt och utdraget, ibland snabbt
och helt ovéntat.

I FILMENS SLUTSKEDE didremot finns
utrymme for négra sista scener, efter-

texter och musik. Bra saker hiander
ofta i filmers slutskede oavsett genre.

I dag har det dessutom blivit popu-
lart att klimma in sé kallade teasers
(smakprov) pa uppfoljare ndgonstans
mitt i eftertexterna. Aven misslyckade
tagningar och extrascener ar vanliga.
Pa sa sitt har slutskedet av filmen blivit
annu mer intressant, ndgot betraktaren
vantar pa och langtar till. Vem kunde
tdnka sig att eftertexter skulle vara en
kalla till gladje?

PA SAMMA SATT tinker jag att det ar
med livet. Nér vi dor blir det formod-
ligen svart nér livet tar slut, dven om vi
troligtvis inte mérker av det sjalva. Om
det finns en efterfoljande tabla later jag
vara osagt. I slutskedet av livet ddremot
kan bra saker fortfarande handa. Med-
an véra eftertexter sakta borjar rulla i
bakgrunden kan vi fortfarande njuta
av musiken som spelas och det finns
utrymme for de dér sista vackra och
betydelsefulla scenerna i vart liv, trots
att vi 6nskar att “filmen” ska fortsitta.

Fredrik Wallin

Ny definition av palliativ vard

Internationella organisationen IAHPC har kommit med en uppdaterad definition av vad palliativ
vard ar. En viktig férandring ar att palliativ vard innefattar vard till i princip alla patienter med
svart sjukdomsrelaterat lidande. NRPV har nu tagit initiativ till en svensk éversattning.

WHO:S SENASTE definition av palliativ
vard publicerades 2002. The Interna-
tional Association for Hospice and Pal-
liative Care (IAHPC), som gor vildigt
mycket for att stotta utvecklingen av
palliativa varden i utvecklingsldnder,
har sett behovet av en uppdaterad de-
finition av palliativ vird. IAHPC med
Lukas Radbruch som ordforande och
Liliana DiLima som chefsanvarig har
genom ett konsensusforfarande bland
foreningens experter och medlemmar
och tagit fram den nya definitio-

nen som finns tillganlig pd IAHPCs
webbplats (www.hospicecare.org). Pa
webbplatsen gar man till “What we

do” och dir finns den definitionen att

- 7 PALLIATION !
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lasa. Pa webbplatsen finns ocksa bland
annat IAHPC och WHO:s lista pa “es-
sential drugs” som ar relevant for detta
temanummer av tidskriften.

Den uppdaterade definitionen
innehaller nigra viktiga fordndringar.
Viktiga aspekter ér att palliativ vard
innefattar vard till i princip alla patien-
ter med svart sjukdomsrelaterat lidan-
de. Kommunikation och planering av
varden lyfts fram som viktiga aspekter
liksom patientens och de nérstaendes
kulturella virderingar och att palliativ
vard ska kunna ges parallellt med sjuk-
domsinriktad behandling. Det finns ett
avsnitt som vander sig till regeringar
med syfte att stodja utvecklingen av

palliativ vard. Denna del dr mycket
viktig och har sdrskild relevans i linder
med liten tillgang till palliativ vard.
NRPV har initierat ett arbete som
ska leda till en svensk 6versittning
av definitionen. Efter ett forsta utkast
kommer processen att vara helt 6ppen
for att vi tillsammans ska kunna skapa
en s bra svensk 6versittning som
mojligt. Darefter lar folja en diskussion
om huruvida innehallet i den nya de-
finitionen 4r relevant for den svenska
utvecklingen av palliativ vard. m

Carl Johan Fiirst

Professor i palliativ medicin, Lund
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Alla manniskor har ratt till
god vard i livets slutskede

Gér en satsning pa palliativ vard - ga Betaniastiftelsens
avgiftsfria webbutbildning Palliation ABC

Betaniastiftelsen

Har hittar du

webbutbildningen
www.palliationsakademin.se
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SONIA

TEXT: REDAKTIONEN

DEN HAR BERATTELSEN handlar om Sonia. Hon
ar 71 ar, gift och sammanboende med sin make i
Sverige. Paret har fyra barn, alla vuxna, valutbil-
dade och med egna familjer. 1989 flydde hela famil-
jen fran Iran och hamnade i Sverige. Delar av ovrig
slakt flydde till Tyskland och Kanada. Det var inte
sé latt att sla rot i det nya landet for Sonia och mak-
en, bland annat var det mycket svart att forsta hur
samhillet egentligen fungerar. Ocksa spraket var
och 4r en utmaning. Barnen hade mycket lattare att
lara sig sprak och att navigera i samhéllet. Familje-
sammanhallningen ar mycket stark. Sonia har under
aren tagit hand om och passat manga av barnbarnen
och regelbundet ordnat middagar for den ganska
stora familjen.

FOR TVA AR SEDAN fick Sonia alltmer ont i ryggen.
Hon besokte primarvarden flera ganger tillsammans
med olika barn som hjilpte henne och samtidigt tol-
kade. Hon fick smértstillande ldkemedel och kontakt
med en sjukgymnast. Dit gick hon bara en gang da
smartan okade efter forsta besoket. S& smaningom
blev Sonia sd trott och fick sd svara smartor att hon
tillsammans med barnen sokte akutmottagningen
pa sjukhuset. Hon lades in pa en allmankirurgisk
avdelning pa det stora sjukhuset. Vidare utredning
visade pa en spridd malignitet (cancer) med myck-

26 - Palliativ Vard - nrl-2019

et skelettmetastaser och en tumor i lunga och en
i lever. Efter flera veckors vintan togs en biopsi i
skelettet, och dnnu flera veckor senare finns inget
svar pa denna undersokning. Under hela denna nu
ganska langa vardtid pa kirurgen har Sonia legat till
sangs. Nagot av barnen finns alltid pa plats bredvid
sangen. Familjen skoter mycket av omvardnaden.
Néarstaende har flera ganger haft langre samtal med
lakare om Sonias sjukdom. Sonia har aldrig sjilv
varit med, och nagon auktoriserad tolk har heller
inte anvants da barnen tycker att det dr onodigt.
Vilken information Sonia fatt om sin allvarliga sjuk-
dom och orsak till smartan ar svart att vardera.

PERSONALEN PA AVDELNINGEN kinner sig lite
osakra infor patienten och familjen. De misstinker
att Sonia av och till har mycket ont och &r orolig,
men barnen tonar ner symtombilden. Sjukhusets
palliativa konsultteam kontaktas och besoker pati-
enten flera ganger. Narstdende ar skeptiska till be-
greppet "palliativ vard” och undrar varfor just det
teamet besoker deras mamma. Efter lite samtal och
en ganska grundlig genomgang av symtomen smarta
och angest insatts en liten dos fentanyl kompletter-
at med en mindre dos metadon samt lite oxascand
pa kvallen. Teamet forsoker samtala med patienten
och familjen kring vad det kan innebira att nagon
i familjen diagnosticeras med en svér, obotlig sjuk-

dom, men nirstadende vill inte samtala kring detta.
Under det besoket ligger Sonia och blundar i singen.
Sonia mar efter ndgra dagars ny smartbehandling lite
battre, verkar mindre orolig och har mindre ont. Det
tycker familjen dr bra. Barnen har sjalva tagit reda
pa mycket om behandlingar vid olika typer av spridd
cancer, och ocksa kontaktat slaktingar i Kanada som
ar lakare for rdd. Varje dag efterfrdgas provsvar och
en onkologisk behandlingsplan for mamman s att
hon blir stark, mar bra igen och smartan férsvinner.

EN DAG PA RONDEN meddelar kirurglakaren att det
snart kommer att bli en vardplanering, da patienten
betraktas som utskrivningsklar och snart bor skrivas
ut frdn sjukhuset. En arbetsterapeut kommer ocksa
for en s kallad ADL-beddémning infor utskrivnin-
gen da ju Sonia mestadels varit singliggande under
vardtiden.Sonia vill gairna komma hem till sin invan-
da och trygga miljo, men har svart att forstd hur det
ska ga till ndr hon nu ar s sjuk och behover likeme-
del, ibland ocksé injektioner. Hon fragar lite forsiktigt
med enkla ord om ldkaren vet vilken sjukdom hon
drabbats av. Narstaende ifragasatter kraftigt beslutet
om hemgang. Deras mamma &r ju mycket sjuk. Ingen
plan for fortsatt behandling finns. Familjen har inte
ens traffat onkologen dnnu. Dessutom vill man att
mamma ska bli battre och starkare forst. Hemtjanst
kédnner man till och det verkar inte bra.

DET PALLIATIVA KONSULTTEAMET kallas in igen.
Hur ska man losa situationen? Ar detta nigot for
ASIH-teamet? Eller kanske ett korttidsboende? Eller
ar det rentav dags for hospicevard?

Nagra fragor att diskutera:

e Kan man sdga att varden pa kirurgavdelningen
utmarks av ett palliativt forhallningssatt till
patienten?

e Hur har kommunikationen fungerat mellan
patient, familj och vard?

e Spelar olika kulturella traditioner ndgon roll i
vardens och familjens forhallningssétt till pati-
enten?

e Hur, ochivilken utstrackning, kan man
arbeta mer aktivt och strukturerat pa en akut
kirurgavdelning med symtomlindring, funk-
tionsbeddmning och eventuell mobilisering av
en svart sjuk patient med palliativa vardbehov?

Palliativ Vard - nr.1-2019 - 27

1e1eRUsnRd @



Py @

Hicka
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Lars ar en 64 arig man med nydiagnostiserad och spridd
ventrikelcancer. Han har kraftig ascites och peritonealcarcinos.
Ingen onkologisk behandling &r aktuell eftersom allmantillstan-
det ar sa pass daligt.

Lars blirinlagd pa en palliativ slutenvardsavdelning. Han
uttrycker redan vid inskrivningen att hans mal ar att fa komma
hem och kanske borja jobba igen. Lars tycker att hans storsta
problem &r sin svullna buk, lite smartor fran magen och den
besvérande hickan han har haft under flera veckor

Hicka i palliativ vard

Hicka &r ett symtom som kan vara vanligt, bade vid benigna
tillstand och i palliativ vard. Det verkar vara vanligare hos
barn 4n hos vuxna och det finns troligen en skillnad mellan
konen, dar hicka 4r vanligare hos méan. Det verkar éven
finnas en dygnsrytm, dar hicka ar vanligare pé kvillen an
under dagen.

I manga fall slutar man att hicka efter ett kort tag, men
ibland kan hickan vara bestdende och dérigenom bli ett
betydligt storre problem. Cirka 10% av alla patienter med
en malign cancersjukdom drabbas av hicka och vid vissa
cancerformer, till exempel cancer i matstrupen, dr symto-
met betydligt vanligare.

Hickans fysiologi

Hicka ér en ofrivillig kontraktion av diafragman och
revbensmuskulaturen vilket leder till en kraftig inandning.
Samtidigt som detta sker stings stimbanden snabbt och det
hickande ljudet uppstar. Varfor vi hickar ar oklart, men det
har foreslagits att det kan ha att gora med en “felkoppling”

i styrningen mellan andning och sviljning.

I det centrala nervsystemet 4r medulla oblongata, hypo-
talamus och 6vre delen av ryggmirgen (C3-C5) inblanda-
de. De afferenta nervbanorna gar fraimst via nervus vagus
och nervus phrenicus medan de efferenta banorna gar via
nervus phrenicus ner till diafragman. De signalsubstanser
som &r inblandade vid hicka verkar vara bland andra GABA
och dopamin.

Orsaker till hicka vid palliativ vard

Genom att dela upp orsakerna till att patienten hickar i
perifera och centrala orsaker kan man fa vagledning kring
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i palliativ vard

behandlingsalternativ. De perifera orsakerna till hicka kan
ocksa delas upp i gastrointestinala orsaker och icke-gastro-
intestinala orsaker

Tabell 1 Perifera orsaker till hicka

GASTROINTESTINALA ORSAKER
Reflux

Gastrit

Magsar

Utspand ventrikel eller tarmar

Gastropares

ICKE-GASTROINTESTINALA ORSAKER
Hjartinfarkt

Pneumoni

Tumor som trycker pd omgivningen/nerver

Ascites

Tabell 2 Centrala orsaker till hicka

Cerebrovaskuldra handelser
Skador i hjarnstammen
Hjarntumorer

MS

Parkinsonism

Infektioner

Tabell 3 Andra orsaker till hicka

Alkohol
Infektioner
Hyponatremi
Hypokalemi
Hypokalcemi
Hypokapni
Angest

Stress

EN VANLIG GASTROINTESTINAL orsak till hicka ar reflux
men dven utspanda tarmar och utspind ventrikel kan ge
hicka. Perifera orsaker som inte beror pa gastrointesti-
nal paverkan kan vara en tumoér som trycker direkt pa

n. phrenicus eller ascites som péaverkar omgivningen, till
exempel diafragman.

CENTRALA ORSAKER kan vara direkta skador, framfor allt
pé hjarnstamsnivé, men dven tumorer och neurodegenera-
tiva sjukdomar. Toxiska effekter sasom blodsaltsrubbningar,
infektioner eller hypokapni, l1dg halt av koldioxid i blodet,
kan ge hicka. Aven psykogena orsaker som stress och dngest
forekommer.

DET AR AVEN VIKTIGT att pipeka att manga av de likemedel
vi anvander i palliativ véard, ibland f6r att behandla hicka,
aven kan ha hicka som biverkan. Det 4r darfor alltid viktigt
med en likemedelsgenomgang.

Tabell 4 Lakemedel som kan ge hicka

Opioider
Benzodiazepiner
Kortikosteroider

Dopaminagonister

Icke-farmakologisk behandling

av hicka i palliativ vard

Vid icke-farmakologisk behandling av hicka finns det tvé
huvudstrategier: att pdverka andningen eller att irritera
nasofarynx. Att andas i en pase kan ge hyperkapni och dar-
igenom bryta den pagaende hickan. Ett annat sétt att bryta
hickreflexen dr att irritera

Tabell 5 Icke-farmakologiska atgarder mot hicka

PAVERKA ANDNINGEN
Halla andan
Valsalva-mandver

Andas i pase

IRRITERA NASOFARYNX
Dricka vatten

Dra ut tungan
Massera gommen.

Sond som retar nasofarynx

Farmakologisk behandling av hicka i palliativ vard
Om ingen sjalvklar orsak finns bor en protonpumpshdmmare
anvandas som forstahandsval eftersom gastrointestinal reflux
ar en s vanlig orsak till hicka. Om central orsak till hickan
misstanks dr baklofen forstahandalternativ, medan om man
misstanker perifera orsaker bor metoklopramid dvervégas
forst. Andra alternativ ar haloperidol eller gabapentin. Nar
patienten nirmar sig livets slut 4r en subkutan pump med
midazolam ofta ett mycket bra alternativ.

Tabell 6 Forstahandsval av behandling vid hicka

Vid oklar orsak: protonpumpshammare
Vid central orsak: baklofen

Vid perifer orsak: metoklopramid

Tabell 7 Farmakologisk behandling mot hicka i palliativ vard

Omeprazol 20 mg en till tva gdnger dagligen
Metoklopramid: 10 mg p.o tre ganger dagligen

Baklofen 5-15mg p.o tva till tre ganger dagligen
Haloperidol 1-4 mg/dygn s.c/p.o

Gabapentin 100-400 mg p.o tre ganger dagligen
Midazolam 10-60 mg/24h s.c

Hickan fortsatter att vara ett problem for Lars. Byte av omeprazol
gors fran per oral till intravenos behandling for att se om detta ger
mer effekt. Det gors dven ett forsok med baklofen vilket ger en
kortvarig effekt i ndgra dagar.

| stallet prévas med upprepade buktappningar dagligen pa en
stor mangd ascites vilket ger viss lindring av hickan men framfor
allt av buksmartan.

Nar Lars blir sémre och gar in i doendefasen far han allt mer
angest. Han far da en subkutan pump med midazolam som
angestlindring. Pumpen ger tveksam effekt pd dangesten men
ddremot blir hickan betydligt battre och Lars avlider relativt
symtomlindrad fran sin hicka.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Jonas Bergstréom
Specialist i geriatrik och palliativ medicin
Overlakare vid Palliativt Centrum, Stockholms Sjukhem
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Inspireras av goda exempel

[ SPN:s nyhetsbrev, september 2018, fragade vi efter idéer och tips fran den kliniska
palliativa varden pa arbetssatt som fungerar bra och som andra kan lara av.

Nagra lyftes fram i forra numret, och har publiceras resten som alla kommer

fran Dalens sjukhus i Stockholm.

Bedside-rapportering ger
trygghet och sparar tid

P4 var palliativa avdelning pagar ett
projekt med utveckling och imple-
mentering av bedside-rapportering,
det vill sdga att rapportering sker vid
patientens sida for att de sjélva ska
kunna aterge sin upplevelse. Vart syfte
med bedside ér att 6ka delaktighet

for patient och nérstaende och 6ka
transparens genom att det vi siger
om patienten pé rapporten vill vi
ocksd sdga infor och tillsammans med
patienten.

Bedside-rapport kan ocksa frimja
ett sakert 6verlimnande da arbetande
sjukskoterska foljer med kvallssjuk-
skoterska in till patienten och darmed
direkt kan rapportera om eventuella
skillnader i patientens maende, till
exempel i de fall da patienten inte
sjalv kan kommunicera. Bedside-rap-

porteringen har ocksa visat sig vara
tidsbesparande da den personal (sjuk-
skoterska och underskoterska) som
arbetar kvall far bade rapport och
mojlighet att se och prata med alla
patienter direkt i anslutning till att de
borjar sitt skift.

Vi har arbetat fram en struktur
for hur sjalva rapporteringen ska se
ut med malet att vi alla kan arbeta
pé liknande sitt och darmed skapa
trygghet bade for personal och pa-
tienter och nirstdende. Overrappor-
terande sjukskoterska leder kvillsper-
sonal runt till de olika rummen da
hon/han bast kan avgora var och hur
det dr lampligt att genomfora bedside.
Overrapporterande sjukskoterska
leder ocksa samtalet inne pa rummen
som bestdr av tre delar: inledning,
rapportering och avstimning. Berak-
nad tid for rapporteringen pd rummet
dr cirka fem minuter.

I inledningen klargors syftet for
patient och nérstaende, dvs rapporte-
rande sjukskéterska inleder ungefir
sa har: “Jag ska snart avsluta mitt
arbetspass och nu kommer det vara
X och X som arbetar kvill. Vi har
kommit in till dig nu fér att gora en
kort dverrapportering om hur dagen
har varit for dig”. Kvillspersonal far
hér mojlighet att hdlsa och presentera
sig. Sedan féljer en sammanfattande
rapportering. Rapporten avslutas med
en avstimning dér patienten tillfragas
om rapporteringen har varit korrekt
och om det som har sagts 6verens-
stimmer med hans/hennes upp-
fattning. Spraket anpassas till varje
patients behov och forutsittningar.

Caroline Warja
Bitrddande vardenhetschef, Capio
Palliativa enheten, Dalens sjukhus,

E-post: caroline.warja@capio.se

Vi forebygger trycksar
-med lyckat resultat

Palliativa avdelningen, Capio, Dalen, Stockholm

Trycksér dr som bekant ett mycket
obehagligt problem for patienterna
och kan bland annat medfora smirta,
dalig lukt, obehag vid omldggning
samt social begrdnsning. For att
forebygga och lindra trycksar och for
att uppritthalla kunskapsnivan ge-
nomf6rs aterkommande utbildningar
inom omrédet.

Utbildningen bestar av teori och
praktik om tryckséars uppkomst,
forebyggande atgirder och om tryck-
avlastande material, samt kunskap
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om forflyttning och om nutrition.
Personalen deltar med stort engage-
mang och efter avslutad utbildning
far personalen med sig ett sa kallat
forebyggande trycksarskort. Aven en
aktivitetsplan i TakeCare, som hand-
lar om risk for trycksar, anviands.

Teamet vidtar olika atgirder utifran
professionernas kompetens. Sjuksko-
terska och underskoterska uppmérk-
sammar risk och forekomst av sar
samt hanterar till exempel omlagg-
ningar. Lakare ordinerar smértlind-
ring. Arbetsterapeut och fysioterapeut
arbetar med tryckavlastande material
och skonsamma forflyttningar.

For att utvardera arbetssattet har

punktprevalensmétning-PPM genom-
forts regelbundet. Vid en av de tids-
begridnsade utvirderingarna under en
10-veckorsperiod, sjonk prevalensen
av trycksar for avdelningens patienter
fran 15 procent till 0 procent.

Da resultatet p& PPM-mitningen
forbattrades sa patagligt efter ge-
nomgangen utbildning har mélet att
utbildning, pdminnelser och uppdate-
ring ska ske kontinuerligt.

Sara Mesfin
‘ Leg. sjukskdterska, Capio Palliativa
D enheten, Dalens sjukhus

E-post: sara.mesfi@capio.se

Palliativ cirkel
for attbehallaoch
sprida kunskap

ASIH och palliativa avdelningen Capio, Dalen,
Stockholm

I en palliativ cirkel diskuteras dmnen
som symtom och symtomlindring,
brytpunktsamtal, narstdende samt
kulturella skillnader. Tréiffarna sker
vid fyra tillfillen och pagar 1,5 timme
vid varje tillfille. Alla deltagare forbe-
reder sig for cirkeln genom att lasa en
del av vardprogrammet som bestdms
i forvig Diskussionerna i gruppen
handlar om riktlinjer for arbetet och
reflektioner 6ver arbetssittet. Tva
sjukskoterskor leder samtalet med
utgédngspunkt fran den text som

alla last.

Det ér ett aktivt arbete for hela
var personalgrupp pa den palliativa
slutenvardsavdelningen och ASIH for
att fornya och fordjupa kunskapen
inom palliativ vard samt for att im-
plementera riktlinjer fran Nationella
vardprogrammet. Malet &r att fraimja
ett gemensamt forhallningssatt och en
likvirdig och god vard for patienter
som vardas i livets slutskede.

Det finns ett stort intresse fran alla
yrkesgrupper i teamet att fa delta och
hittills har ca 70 procent av vardper-
sonalen p& ASIH och pa den
palliativa slutenvardsavdelningen
deltagit i cirkeln.

I de interna utvdrderingarna har
deltagare uttryckt att cirkeln lett till
nya tankar och arbetssitt som bidragit
till béttre vard for patienterna. Efter

genomgangen cirkel anvéinds vard-
programmet som ett stod i det dagliga
arbetet, uppger manga deltagare.
Forstaelsen har 6kat mellan olika
yrkesgrupper som sjukskéterskor, un-
derskoterskor, likare, fysioterapeuter
och arbetsterapeuter pd ASIH och pa
slutenvardsavdelningen efter genom-
gangen palliativ cirkel.

Arbetet med palliativ cirkel sker
fortlopande for att behalla och sprida
kunskap hos personalen.

Pernilla Carlberg
Leg. sjukskoterska, vardenhetschef,
Capio Palliativa enheten, Dalens sjukhus

E-post: pernilla.carlberg@capio.se

Eva Wallenius

Leg. sjukskoterska, Capio ASIH,
Dalens sjukhus

E-post: eva.wallenius@capio.se
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, Jag tycker det dr
roligare med blandade
sjukdomstillstand

Mot en specialist:

Johan Herlin Ejerhed

En specialist som inte ville specialisera sig mera? En sadan ar Johan Herlin Ejerhed,
som jobbar med internmedicin i akutsjukvarden. Han jobbar ocksé for att sprida det
palliativa forhallningssattet till alla akutsjukhus i landet.

Johan Herlin Ejerhed vill sprida det palliativa forhall-
ningssattet i akutvarden. Han ar specialistlakare i intern-
medicin, sektionschef for allmén internmedicin och ingar
i ledningen for Medicinkliniken pa Danderyds sjukhus.

A SJUNDE VANINGEN I

héghusdelen av Danderyds

sjukhus i norra Stockholm

ligger avdelning 76. Det &r
en avdelning f6r “allmén internme-
dicin” som Johan Herlin Ejerhed var
med och startade 2014. Att subspe-
cialisera sig var aldrig ett alternativ
under ST-utbildningen eller som
fardig specialist.

— Jag tycker det &r roligare med
blandade sjukdomstillstind. Pa min
avdelning har vi en blandning av olika
tillstand hos patienterna och ofta en
blandning hos en och samma patient.
Det utmanar oss som lakare att verkli-
gen utdva lakekonst. Att utga fran hel-
heten och inte alltid félja skolboken,
siger Johan.

EN STOR DEL av patienterna pa

avdelning 76 ér det som brukar kallas
multisjuka, eller skora, dldre. Kom-

32 - Palliativ Vard - nr.1-2019

plexiteten i att varda dessa patien-
ter beror oftast inte pa en enskild
akomma, utan pa hur kombinationen
av skorhet och sjukdomar paverkar
individen. Johan pratar om att ha
helikopterperspektiv, att inte bara se
det akuta tillstdndet utan patientens
hela livssituation.

- En viktig fraga vi maste stélla oss
i akutvarden ir: "Ar patienten akut
sjuk eller ddende?” Det ér inte alltid
sa latt att géra den beddmningen, ef-
tersom symtomen kan vara likadana.

SJALV KOM JOHAN i kontakt med det
palliativa forhallningssattet 2015, da
76:an som forsta akutvardsavdelning
ilandet blev demenscertifierad av Sil-
viahemmet. Det innebér bland annat
att man tar pa sig att utgd ifran ett
palliativt férhallningssatt i varden.

- Det var nagot jag hade jattesvart
for i borjan. Palliativ vard betyd-

de f6r mig att patienten skulle d6.
Vildigt snart. Vad tyckte patienter
och anhoériga om det? Vi dr ju en
akutvéardsavdelning, inte en éttestupa,
sdger Johan.

Men ganska snart forstod han for-
delarna med férhallningssattet, saval
for patienterna som for personalen.
Teamarbetet har stirkts och patien-
tens livssituation féar storre inflytande
pé de medicinska besluten och plane-
ringen kring patienten. Att dessutom
ha brytpunktssamtal utan att patien-
ten nodvéndigtvis behover do pa
sjukhus ar viktigt for att individen ska
fa en mer vardig sista tid i livet.

FRAGOR ATT REFLEKTERA kring
inom akutsjukvarden for att lattare
identifiera behovet av brytpunktssam-
tal ar enligt Johan: Finns det risk att
patienten inte 6verlever vardtillfillet?
Forlanger vi doendet snarare dn livet?

Vidrjuen

akutvards-
avdelning, inte
en attestupa

Finns det ett béttre alternativ for pa-
tienten vid férsimring dn att komma
ater till akuten?

- I stallet for att forfasas Gver att
patienter skickas fram och tillbaka
mellan boenden och sjukhus maste
vi rannsaka oss sjilva och fraga oss
om vi har héllit brytpunktsamtal och
dokumenterat det i slutaanteckningen
till boendet. Det ér lattare for oss som
hogre vardniva, sé att siga, att gora
beddémningen att patienten inte ska in
igen. Vi bor inte ldgga det pa persona-
len pa boendet.

JOHAN TYCKER ATT det skulle kunna
vara ett kvalitetsmatt att ha hog
patientdddlighet inom 30 dagar efter
utskrivning fran akutsjukhus. Det be-
tyder att patienten fatt do kontrollerat
i en milj6 som hen har valt sjélv.

FOR JOHAN HAR det palliativa forhall-
ningssittet blivit en hjilp nar det inte
ar sjalvklart vad man som lakare ska
gora med en multisjuk dldre patient.
Han har gjort det till en sjélvklar r6d
trad i den kurs for ST-lakare som
han tagit initiativ till. Den heter Akut
omhdndertagande av den multisjuka
patienten ur ett helhetsperspektiv och
ordnas via Socialstyrelsen tvd ganger
per ar. Kursen startade i fjol och hittills
har 140 lakare fran hela landet gatt den.
- Under kursen forsoker vi inspirera
deltagarna till att dra igang forbatt-
ringsarbete pa sina hemsjukhus.
Och jag far rapporter hur de borjar

gora sma framsteg, infor nagot nytt ar-
betssitt eller hjalpmedel. Det gor mig
glad och inger hopp om framtiden,
sdger Johan.

ISITT EGET ARBETE i hoghuset vid
Morby centrum kénner Johan sig allra
mest tillfreds ndr han avldgsnat “elefan-
ten i rummet” och diskuterat liv och
dod, férvantningar och farhagor

med patient och anhoériga.

Da finns forutséttningar- ®
na for att fortséattning-

en blir sa bra som

mojligt for patienten.

Och att de som &r

doende i storsta

mojliga man fér sin

sista tid i livet s& som

devillha den. m

Linda Swartz
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KEYTRUDA ér den enda
PD-1/PD-L1-hammaren
som ar rekommenderad

av metastaserad NSCL
vars tumorer inte ar pos

N

pembrolizumab)

FORLANGD OVERLEVNAD

OAVSETT PD-L1-STATUS?

i forsta linjen
I kombination med
kemoterapi

e

NY INDIKATION!

ed platinabaserad kemoterapi

i kombination m i er ]
‘égglz}tj\gﬁ;x:d ar indicerat som forsta linjens behandling

C av icke skivepiteltyp hos vuxna

itiva for mutationer i EGFR eller ALK

For patienter med icke skivepitel, metastatisk,
icke-smaécellig lungcancer (NSCLC) utan
mutationer i EGFR eller ALK

SIGNIFIKANT LANGRE TOTALOVERLEVNAD med KEYTRUDA?

RISKEN FOR DOD HALVERADES?

v Detta lakemedel ar foremal for utdkad Gvervakning. Detta kommer att géra det méjligt
att snabbt identifiera ny sakerhetsinformation. Hélso- och sjukvardspersonal uppmanas att
rapportera varje missténkt biverkning till Laikemedelsverket.

KEYTRUDAZ® (pembrolizumab) 50 mg pulver till koncentrat till infusionsvétska, 16sning; 25 mg/ml
koncentrat till infusionsvétska, 16sning. Monoklonal antikropp, PD-1-hammare, Rx, EF. SPC 12/2018

Indikationer: KEYTRUDA som monoterapi &r indicerat for adjuvant behandling av vuxna: « efter
total resektion av melanom som involverat lymfkartlar. KEYTRUDA som monoterapi &r indicerat for
behandling av vuxna patienter med:* avancerat (inoperabelt eller metastaserat) malignt melanom ¢
metastaserad icke smacellig lungcancer (NSCLC) i forsta linjen vars tumérer uttrycker PD L1 > 50
% av tumarcellerna e lokalt avancerad eller metastaserad NSCLC vars tumarer uttrycker PD L1 i >
1% av tumdrcellerna (TPS > 1%) och som tidigare behandlats med atminstone en kemoterapiregim
e recidiverande eller refraktar klassiskt Hodgkins lymfom (cHL) som inte svarat pa autolog
stamcellstransplantation (ASCT) och behandling med brentuximabvedotin (BV) eller som inte

ar lampade for transplantation och inte svarat pa BV ¢ lokalt avancerad eller metastaserad
urotelial cancer som tidigare behandlats med platinabaserad kemoterapi ® lokalt avancerad eller
metastaserad urotelial cancer som inte ar [ampade for cisplatinbaserad kemoterapi och vars
tumarer uttrycker PD L1 > 10 enligt metoden Combined Positive Score (CPS) ¢ recidivierande eller
metastaserad skivepitelcancer i huvud och hals (HNSCC) vars tumdrer uttrycker PD-L1 med TPS >
50 % och som progredierat under pagaende eller efter avslutad platinabaserad kemoterapi
KEYTRUDA som kombinationshehandling &r indicerat fér vuxna patienter:

i kombination med platinabaserad kemoterapi innehallande pemetrexed vid metastaserad icke-
skivepitel NSCLC i forsta linjen vars tumdrer inte &r positiva for mutationer i EGFR eller ALK
Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjélpdmne.
Varningar och forsiktighet: e Inmunrelaterade biverkningar som férekommit i samband

med behandling, inklusive allvarliga fall och fall med dédlig utgang, inkluderar pneumonit, kolit,
hepatit, nefrit och endokrinopatier (sdsom hypofysit, typ 1-diabetes mellitus, diabetesketoacidos,
hypotyreos och hypertyreos). Langvarig hormonell substitutionsbehandling kan vara nddvéndig

€% MSD ONKOLOG!

msd.se 08-5871 3500
Copyright© 2019 Merck Sharp & Dohme (Sweden) AB
ONCO0-1280146-0000 jan 2019

i fall avimmunrelaterade endokrinopatier ¢ Allvarliga immunrelaterade hudbiverkningar har
rapporterats hos patienter som fatt pembrolizumab. Fall av Stevens-Johnsons syndrom (SJS)
och toxisk epidermal nekrolys (TEN), vissa med dddlig utgang, har rapporterats hos patienter
som fatt pembrolizumab. Om SJS eller TEN bekréftas ska pembrolizumab séttas ut permanent

* Pembrolizumab maste sattas ut permanent vid: - immunrelaterade grad 3 biverkningar som
aterkommer - varje immunrelaterad grad 4 toxicitet, undantaget endokrinopatier som kontrolleras
med hormonell substitutionsbehandling eller hematologisk toxicitet hos cHL-patienter * Féljande
ytterligare kliniskt signifikanta, inmunrelaterade biverkningar, inklusive allvarliga fall och fall med
dddlig utgang, har rapporterats i kliniska studier eller efter godk&nnandet: uveit, artrit, myosit,
myokardit, pankreatit, Guillain-Barrés syndrom, myastent syndrom, hemolytisk anemi, sarkoidos
och encefalit * Hos patienter som genomgatt allogen hematopoetisk stamcellstransplantation
(HSCT) har akut GVHD, inklusive GVHD med dodlig utgang, rapporterats efter behandling med
pembrolizumab ¢ Vid urotelial cancer ska ldkaren innan inséttning av behandling dvervdga den
fordrojda effekten av pembrolizumab hos patienter med sémre prognos som tidigare behandlats
med platinabaserad kemoterapi ¢ Vid anvéndning av pembrolizumab i kombination med
kemoterapi for patienter med NSCLC ar de observerade biverkningsfrekvenserna hdgre, vilket
speglar bidragen fran var och en av komponenterna

Interaktioner: Inga formella farmakokinetiska interaktionsstudier har utforts med
pembrolizumab. Eftersom pembrolizumab elimineras fran cirkulationen genom katabolism
férvantas inga metabola lakemedelsinteraktioner. Anvandning av systemiska kortikosteroider eller
immunsuppressiva ldkemedel fére start av pembrolizumab bér undvikas pé grund av potentiell
paverkan pa pembrolizumabs farmakodynamiska aktivitet och effekt.

Referenser: 1: NT-radets yttrande till landstingen 2018-12-13. 2: Gandhi L et al.online April 16, 2018]. N Engl
J Med. 2018. doi:10.1056/NEJMoa1801005. 3. KEYTRUDA SPC dec 2018

*51% riskreduktion for dod (HR=0,49; 95% CI 0,38-0,64 P>0,00001) 1-ars 0S 69,2% i KEYTRUDA + plat/
pem-armen och 49,4% i kontrollarmen. 48% riskreduktion for sjukdomsprogress och dod (HR=0,52; 95% ClI
0,43-0,64 P>0,00001) 1-ars PFS 34,1% i KEYTRUDA+plat/pem-armen och 17,3% i kontrollarmen.
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ET BLEV knapp tyst i kon-
ferenssalen fyra trappor
ned under Wisconsin Av-
enue i Washington DC. Sa
tyst att jag kom pa mig med att forsoka
lata bli att snorvla, fast jag visste att alla
andra ocksa satt och holl igen med sitt.
Framme pé den enorma filmduken
vixlade svartvita bilder av manniskor
pé ett hospice. Vad fick oss i publiken —
mest vardpersonal - att kinna virme,
vad fick oss att rygga tillbaka?

FRANK OSTASESKI VAR 1987 en av
grundarna till Zen Hospice Project,
USA:s forsta buddhistiska sjukhem
for vard i livets slutskede. Nu visar
han sina bilder ddr magra, dldre
ménniskor ligger i sjukséngar. De tit-
tar in i kameran med totalt lugn. De
har nagon pé singkanten, de ler. En
roker en cigarett, en annan tittar bort
med spanda ansiktsmuskler. Nédstan
alla far mig att kinna virme, for det
finns en ménniska intill de sjuka eller
sa har kameran fingat friden i deras
blickar. Bara kvinnan med bortvanda
6gon som inte vill mota mina har i
konferensbanken far mig att backa.

Frank Ostaseski har borjat med att
sdga att man pd hospice ofta missfor-
star vad medkénsla dr. Man tror att
det innebir att hjélpa folk att kinna
trygghet. ’Men dér jag jobbar kan jag
sdga — doende manniskor kdnner sig
inte ett dugg trygga. Men de kan sta
ut, for de har séllskap. Det kan ricka
med négon som inte ér lika rddd och
som ar med dem i deras smérta.”

ENBILD AV en kvinna i en sjuksing
ligger kvar pa duken medan Frank

Ostaseski ber oss beritta vad vi kdnner.
Mikrofonen gar runt. Nagon ryggade
tillbaka for r6kningen. Andra sa som
jag kinde, att det var svart att se den
nakna radslan i en ménniskas ansikte.

”Bra, sa Frank Ostaseski. Det dr
det hér ni lar er av, att kdnna era
egna reaktioner.”

Frank ar meditationslarare och
har det som livsuppgift att vaga
mota manniskors radsla. Den som
vi ryggade tillbaka for bara pa bild.
Nar han sitter pa deras singkant och
patienterna erkidnner sin skrick kan
han sdga till dem: ”Den skracken
kommer inte att forsvinna.” Sa sitter
han kvar, med hela sin narvaro. Det
ar vad han kallar medkénsla. Den
tar inte bort lidandet, men gor det
mojligt att std ut med det.

“Man hittar alltid helandet nar
man moter smartan”, forklarar han.
Medkinsla later oss gora precis det.
Ibland kan den lita oss stanna med
den andras lidande, varpé en djupare
sanning kommer. Négot som ar stor-
re 4n radslan och som kan gora upp
med den.”

Men alla vill inte ha sallskap infor
det allra, allra sista som ska ske.
Frank Ostaseski gjorde minga arga
pé hospicet nér han gick patienten
John till motes och satte upp en skylt
pé dorren: ”Stor ej.” John hade sagt
att han ville d6 ensam.

I andra fall dr lidandet infor doden
outhérdligt. Ndr Frank kom hem till
ett par fordldrar som mist sin sjudr-
ige son var de som forlamade. Ingen
hade rort kroppen. Da Frank bojde
sig ned och kysste sonen pa pannan
var det som att ldsa upp en forstel-

ning. Han fick géra en zenbudd-
histisk ritual med pojkens kropp
tillsammans med fordldrarna. Nar
han berdttar hur de bar ut honom
i tradgérden, skopade vatten Gver
kroppen, tvittade den, svepte den
—itrelanga timmar ... d ar det
ater knépp tyst i konferenslokalen.

OCH MANNISKORNA SOM vi fick se
pa bilderna? De ir alla d6da. Men
just den som ligger kvar pa filmdu-
ken vill Frank beratta om. Kvinnan
var hemlés i San Francisco och kom
in till hospicet med risigt har. Pa
forsta bilden ér hon i oerhort daligt
skick. Dér hon ligger dod i sang-

en utstrdlar hon enbart véirdighet.
Papperet som ligger pa tacket ar

en annan zenbuddhistisk ritual, att
skriva sin egen japanska dikt den sis-
ta dagen i livet. Det ville hon. Frank
laser den tre ganger. Om att inte ha
fér mycket dgodelar och bindningar
till det materiella. Om att det ligger
en bat och vantar. Om att be en bon
innan man seglar ivdg. Om att inte
vara rddd, nagon vet att du kommer.
“An extra fish has been salted”

Och véra tarar rinner.

”Om ni odlar er medkédnsla, kom-
mer ni att méarka att ni ocksa far en
storre forméga att mota lidande”,
forvarnar Frank Ostaseski. ”Jag od-
lar den med er hir, pé konferensen,
for en dag kommer ni att mota allt
detta sjdlva.”

Agneta Lagercrantz
Journalist, forfattare och forelasare.
Texten ar tidigare publicerad pa hennes blogg.
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Profilen:

Ann Mattsson

Farskaste styrelsemedlemmen i NRPV heter Ann Mattsson.
Hon vill anvanda sitt uppdrag till att lyfta fram underskoter-
skornas betydelse i den palliativa varden. Kraften hamtar

hon ur mer an fyra decenniers erfarenhet.

NN MATTSSON har arbetat

pé Bjorkbackens omvard-

nadsboende i Enkoping

sedan 1978 da det var en
del av landstingets langvard. Redan
som 14-aring visste Ann att hon s
smdningom ville jobba med sjuka. En
moster arbetade pa ett hem for kro-
niker och berittade ofta for Ann om
sitt jobb och hur mycket det gav henne
tillbaka. Efter en period som “pryo”
pé en medicinavdelning starktes Ann
isin Overtygelse.

- Det som motiverar mig én i dag
ar att fa finnas dar for patienterna. Att
det lilla jag kan gora kan betyda sa
mycket for att de ska mé bra.

P4 Bjorkbacken, som ar kommu-
nens storsta omvérdnadsboende, finns
67 ligenheter. De boende ér i alla ald-
rar fran 50 &r och uppét, och har ofta
flera sjukdomar, savil somatiska och
kognitiva som cancer. De allra flesta
ar kvar péd Bjorkbacken tills de dor.
For Ann har det varit en sjalvklar-
het att viga sitt yrkesliv at att virda
maénniskor i livets slutskede.

- Nir jag borjade arbeta var den
palliativa varden inte alls bra. D4 fod-
des mitt intresse for att gora patien-
ternas sista tid s& vardig och smartfri
som mojligt.

DA,MOT SLUTET av 1970-talet, fick de
doende ofta ligga ensamma pa ett rum,
beskriver Ann. Som vardbitrade, vil-
ken var hennes arbetsroll d4, fick man
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ingen mer utforlig information om
patienterna én att de var déende. De
boende fick sallan bes6k av anhoriga
och smartlindringen var délig.

- De hade ont och oftast kunde man
inte gora nagonting. Det berdrde mig
mycket.

Sedan dess har mycket férandrats.
Savil bemotande och smartlindring
som lindring av oro och angest har
blivit mycket bittre, enligt Ann. Aven
underskoterskornas arbetssituation
har forbéttrats avsevirt med mer
kunskap, mer information fran 6vrig
personal och fler verktyg, exempelvis
Abbey Pain Scale fér smértskattning.

, Tank attsa
lite fran min

sidabetyddesa

mycket fér henne

ANNHARGATT in for sitt arbete, inte
bara sjalva omvardnaden utan ocksa
utvecklingen av den. Hon har gatt for-
djupande utbildningar, bland annat ar
Ann specialistutbildad underskoterska
inom cancer/vérd i livets slutskede,
och hon engagerar sig i forbattrings-
arbete. Ann dr tillsammans med
sjukskoterskan Elisabeth Lunderbye
palliativa ombud pé boendet. De bada
startade i hostas ett projekt dir samt-

KORT OM PROFILEN

Alder: 58 ar.
Ort: Enkoping.

Fritid: Den dgnas at familj, hus
och tradgard och att lasa bocker.
Ar ett stort fan av Stephen King.

liga i personalen har utbildats i palliativ
omvardnad.

- Vivill ge dem verktyg att kunna
ge sa bra omvérdnad som mojligt.
Manga av dem kan redan vildigt
mycket, men det finns alltid luckor
som kan tdtas med mer kunskap.

Den ena delen av projektet ar fore-
lasningar, dér sjukskoéterskan informe-
rar om symtom och lindring av dessa.
Anns foreldsning handlar om vad
underskoterskor kan gora i omvérdna-
den och i bemétandet av patienterna.
Tva-tre veckor efter féreldsningarna
kallas personalen till validering, da de
palliativa ombuden genom samtal un-
dersoker vad personalen tagit till sig.
Valideringen ger ett kompetensintyg
som giller ett &r, sedan gors en uppf6lj-
ning. Kombinationen av kunskap och
erfarenhet gor att underskéterskorna
kan skapa en virdig miljo for den
doende, bemota hen och de anhoriga
med respekt och pa ett korrekt satt
dokumentera och rapportera fordnd-
ringar till sjukskoterska.

- Darfor ar det viktigt att under-
skoterskor lar sig om olika symtom
och vad som lindrar dem. Att vid rétt
tillfdlle kunna saga till sjukskoterskan
”Nu borjar han fa ont”. Pa sa sitt kan
underskoterskan vara siker pa att en
boende inte lider.

Ann konstaterar ocksa att nirvaro
och stod ofta hjilper battre 4n medi-
cin. De viktigaste stunderna i hennes
arbete har varit da hon kunnat gora

skillnad fér en doende manniska.

- Jag minns till exempel en dam
som lag infor livets slut. Hon var
valdigt orolig och hade inga anhériga
som kunde finnas dér. Det var tidigt
i mitt yrkesliv 1979. Jag tog mig tid att
sitta intill henne tills hon dog. Hon
blev lugn nér jag holl henne i handen.
Jag behovde inte sdga nagot. Ténk att
s lite frin min sida betydde sa myck-
et for henne.

Som vice ordférande i Underskoter-
skor for palliativ omvardnad fick Ann
i varas uppdraget att ingd i NRPV:s
styrelse. Hittills har hon deltagit i nag-
ra telefonmoten och ér i fasen “lyssna
och ldra”. Men nar Ann blivit varm
i kldderna vill hon driva fragor om
underskoterskans roll i palliativ vard.

IDAG ARBETAR man mer personcen-
trerat, och pa de arbetsplatser dér det
finns underskoterskor blir det dessa
som stér patienterna nirmast, bortsett
fran anhoriga. Underskoterskan dr ofta
den person som forst ser att nagot inte
star ratt till hos patienten. Hen kan
stélla fragan” vad kan jag gora och hur
kan jag gora det bésta for dig i dag?”,
for att sedan snabbt kontakta sjukskd-
terska och/eller ldkare.

- Alla yrkeskategorier som arbetar
kring den déende ér viktiga, men
underskoterskans roll behover lyftas
fram mer. m

Linda Swartz

enik

PleurX® ar den effektiva

|0sningen for

aterkommande ascites

och pleuravatska

Patienter med aterkommande ascites och
pleuravatska vill slippa symptom och

upprepade ingrepp.

PleurX® produkter erbjuder en saker,

enkel och kostnadseffektiv tappning av
recidiverande ascites och pleuravatska i
hemmet. Livskvaliteten for patienterna dkar.

Kontakta oss garna for mer information.

Mail: info@fenik.se
Telefon: 08-25 11 69

www.fenik.se
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Leversvikt

- en bortglomd palliativ diagnos

Peng, J-K. et al.: Symptom prevalence and quality of life of
patients with end-stage liver disease: A systematic review and
meta-analysis. Palliative Medicine Vol. 33(1) 24-36, 2019.

LEVERSVIKT AREN diagnos vi séllan
uppmérksammar inom den palliativa
virden. And3 ir irreversibel lever-
svikt, dvs. en svikt som inte gar att
atgédrda, en vanlig dodsorsak, sarskilt i
aldersgrupper under 65 ar. En miljon
manniskor dor arligen pa grund av
leversvikt och i Storbritannien éar
leversvikt den 5:e vanligaste dodsorsa-
ken hos personer under 65 ar.

Som regel beror leversvikten pa
levercirros dvs. skrumplever, som i
sin tur ofta beror pa alkoholmissbruk
eller hepatit-C infektion, nér det géller
utvecklade lander. I utvecklingslander
i Asien och i lander soder om Sahara
ar hepatit-B en ledande orsak till
levercirros. Rent konkret innebar le-
vercirros att den friska leverviavnaden
omvandlats till bindvéyv, levern har
skrumpnat ("skrumplever”) och dérfor
dr leverns funktioner nedsatta.

Metod

En forskargrupp vid Cicely Saunders
Institute of Palliative Care har gjort en
omfattande genomgéng (review och
meta-analys) av alla studier som publ-
icerats mellan 1980-2018, med fokus
pé symtomférekomst och livskvalitet
hos personer med terminal leversvikt.
Efter att ha identifierat nastan 40 000 (!)
studier dar "leversvikt” ndmns,
fastnade man till slut for 80 studier
av mycket hog kvalitet. De flesta som
sorterades bort handlade om tillféllig
svikt, om personer som transplante-
rades och blev friska eller om studier
dédr symtom inte ndmndes.

Resultat

Majoriteten av de inkluderade
patienterna var mén i medeléldern/
6vre medelaldern. Studierna visa-
de att storande symtom &r vanliga
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vid terminal leversvikt och att den
symtomlindrande behandlingen som
regel dr otillrdcklig. Smérta namndes
i de flesta studier, hos 30-79% av
patienterna. Dyspné sigs hos 20-88%
av patienterna; somnproblem hos
26-77%; somnighet/dasighet dagtid
hos 29-71%; nedstamdhet hos 4-64%
och angest hos 14-45%.

Det fanns ocksd symtom som man
inte brukar se sa ofta vid andra diag-
noser, namligen muskelkramper hos
56-68%; erektil dysfunktion/impo-
tens hos 53-93%; klada hos 47-64%;
dyspepsi hos 85%; nedre urinvigs-
symtom hos min 38%. Konstigt
nog, tog studierna inte upp typiska
magsymtom som uppblasthet eller
tyngdkénsla i buken. Man beskrev
inte heller blodningsbendgenheten
som 4r ett vanligt problem vid svar
leversvikt. Livskvaliteten var som
regel rejalt nedsatt.

Tyvirr ér inte redovisningen av
symtom i studierna sa uttdmmande.
Man ser till exempel att smarta ar ett
vanligt symtom, men studierna visar
bara pa forekomst, men som regel inte
pé hur svira smartor man har. Det
finns nagra undantag, bl.a. en studie
av Rogal och medarbetare som kunde
visa att 75% av patienterna hade
problem med smarta och 56% hade
dagliga smértproblem. Andra studier
visar att smartlindringen ér bristfallig.

Diskussion

Denna meta-analys ddr data fran de
viktigaste studierna under 1980-2018
har sammanforts, visar att patienter
med leversvikt har manga stérande
symtom och symtombilden liknar den
vid andra palliativa diagnoser som
cancer eller hjértsvikt. Man kunde
ocksa visa att patienterna med lever-

| ¥y

svikt har vissa problem som ar typiska
for sjukdomsbilden, framfor allt
leverkldda som sags hos 47-64% av
patienterna och erektil dysfunktion/
impotens hos 53-93% av de manliga
patienterna. Kvinnor med leversvikt
har ocksa sexuella problem (trots

att frekvenserna inte redovisades),
eftersom leversvikt leder till hypo-
gonadism, dvs. nedsatt funktion hos
konskortlarna. Symtom och problem
som beskrivits hos kvinnor ar oregel-
bundna blédningar, amenorre och
utebliven dgglossning. I andra studier
har problemen av denna typ setts hos
upp till 78%. Samtidigt 4r den sexuella
lusten nedsatt hos badde méan och kvin-
nor med leversvikt.

Studien visar ocksa pa vikten att
gora jamforbara studier med jim-
forbara instrument. Det har man
inte gjort nér det géller symtom vid
leversvikt, det dr darfér man kan fa
s stor spridning i siffrorna. Ett gott
exempel ar nedstimdhet (4-64%), dér
spridningen beror p4 om man fragat
”Kénner du dig nedstimd” och anvint
en VAS-skala eller om man gjort avan-
cerad depressionsdiagnostik.

Slutsats

Forfattarna drar slutsatsen att termi-
nal leversvikt dr en vanlig orsak till
lidande och déd i fortid hos en relativt
ung patientgrupp, manga ar under

65 ar. Symtomen liknar dem man ser
vid andra palliativa tillstind, men
symtombehandlingen ar otillracklig.
Denna patientgrupp borde dérfor

i storre utstrickning fa tillgang till pal-
liativ vard. m

Referat av Peter Strang

E Professor i palliativ medicin,

L oOverldkare, Karolinska Institutet och
Stockholms Sjukhem, Stockholm.

Socionomer i Palliativ Vards
medlemsdag och arsmoéte

Teman: Kuratorns hilsa och nya forskningsfalt att
erovra for kuratorer i palliativ vard samt den senaste
forskningen kring sorg.

Arets upplaga av SIP:s medlemsdag fokuserar pa aktuella
omraden for oss kuratorer som verkar inom den palliativa
varden i en tid av forandring.

Var profession blir i ar ett legitimerat yrke. Hur vill vi att
kuratorsprofessionen ska utvecklas? Ar det dags fér kuratorer
i palliativ vard att ocksa borja ervra delar av forskningsfaltet?
Vi har bjudit in kollegor som redan klivit i pa forskningsarenan
for att delge oss sina erfarenheter.

Vi fokuserar i ar aven pa kuratorns hélsa. Att arbeta néra
svart sjuka manniskor och att stodja i sorg staller stora krav pa
den egna hélsan bade fysiskt och psykiskt. Vi gor en djupdyk-
ning i hur vi kan behandla och bibehalla var egen halsa.

Dagen avslutas med ny forskning kring sorg och hur vi kan
forhalla oss till den kunskapen i det arbete vi utfor.

Under dagen har vi dven mojlighet att lyssna och stélla fra-
gor till Josefin Johansson, professionsstrateg Socialt Arbete,
Akademikerforbundet SSR. Hon beréttar om legitimationen,
forfarandet och vad det innebar juridiskt.

Datum: 22 mars 2019 klockan 8:30- 17:00

Plats: Stockholms Sjukhem

Adress: Mariebergsgatan 22

Lokal: Magnus Huss Aula (huvudentrén)

T-bana: Fridhemsplan

Pris: 795 kr inklusive lunch fér betalande medlemmar.
1 045 kr inklusive lunch for icke medlemmar.

Anmalan: Betala in avgiften pa vart bankgironum-
mer: 5425-0394. Anmal sedan ditt deltagande till
kontakt@fsip.se, ange namn, mailadress och om du
onskar specialkost.

Fullstdndigt program skickas ut till alla anmalda
deltagare.

Program:

Stress och utmattning hos personal inom haélso-
och sjukvard. Alexander Wilczek, leg ldkare, med dr.
Departement of Clinical Science. Karolinska institutet
Danderyds sjukhus, tidigare verksamhetschef pa
Psykiatriska kliniken Ersta.

Min vég till forskning
Camilla Udo, klinisk lektor i socialt arbete.

Sorg- nya forskningsron om sorgeprocessen
Nivaer pa behov av stdd vid normal och komplicerad
sorg Ingrid Benkel, Kurator, socionom, med dr Pallia-
tiva sektionen Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Legitimationen, forfarandet och vad det innebér
juridiskt

Josefin Johansson, professionsstrateg Socialt Arbete,
Akademikerférbundet SSR.

Arsméte Foreningen Socionomer i Palliativ Vard

Nasta nummer

TEMA: Nar vi satts pa prov
- professionella utmaningar
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Rapport fran UFPO:s

utbildningsdagar

VARENS UTBILDNINGSDAG for UFPO kommer att hallas
iTranas den 10 april 2019. Alla yrkeskategorier som arbetar
inom vard och omsorg hélsas vdlkomna. Program samt
anmalningsformulér finns pa var hemsida www.ufpo.se.
Arsmote for UFPO kommer att hallas samma dag.

Hostens utbildningsdagar genomférdes i Géteborg, pa
Bracke diakoni den 2-3 oktober 2018. Detta var premiar for
UFPO att starta med en kvéllsforeldsning med efterfoljande
mingelkvéll for vara deltagare. Enligt utvdrderingarna var
detta ett uppskattat upplagg och vi har for avsikt att géra
detta igen. Dock har viingen maojlighet att till tillfallet i Tran-
as organisera for kvallsaktivitet.

Temat fér dagarna i Goteborg var att mota barn och ung-
domar i sorg som narstaende och som palliativa patienter.
Vara foreldsare gav fantastiska foreldsningar och dagarna
i sin helhet fick hogt betyg av deltagarna. Medverkande
foreldsare var Rakel Eklund specialistsjukskoterska i psyki-
atrisk vard och doktorand i palliativ vard pa Ersta Skondal
Bracke Hogskola i Stockholm, Monika Nystrom, forskolechef,
sjukhusclownerna Kristin Rhode och Maja Ringstad samt
Ulrika Larsson och Tony Gavik, konsultskdterskor, Drottning
Silvias barnsjukhus. Kvallsféreldsningen holls av Britt-Marie
Stromqvist, specialistunderskoterska som berdttade om

Valkommen till
utbildningsdagar!

18 - 19 MARS ar det dags for utbildningsdagar i
Karlstad for Fysioterapeuternas sektion for onkologi
och palliativ fysioterapi. Under dagarna halls dven
sektionens arsmote och en styrelse for det kommande
aret kommer att valjas. Har du @nnu inte hunnit anmala
dig fins fortfarande chansen. Anmal dig redan i dag
men absolut senast den 15 mars. Hur du gor hittar du
pa hemsidan: www.fysioterapeuterna.se. Hoppas att vi
ses dar!

Se dven till att du ar medlem i vara facebookgrupper:
Onkologisk och palliativ fysioterapi och Sektionen for
onkologisk och palliativ fysioterapi — diskussionsforum.

Med vanliga halsningar

Styrelsen for onkologi och .‘:,‘,

palliativ fysioterapi o LA
- i I'I;||;|l_'!fr"i

40 - Palliativ Vard - nr1-2019

2018 ars stipendium gick till Rebecka Bergqvist Froling,
Mellannorrlands hospice, till hdger pa bilden.

egen livserfarenhet efter forlusten av sitt forsta barn som
avled i tidig alder. Anna-Maria Holmberg och Tatjana Pucar
redogjorde for sitt stipendium som de erhéll 2017. Arets
stipendiat heter Rebecka Bergqvist Froling och arbetar pa
Mellannorrlands hospice.

UFPO DELAR VARJE AR ut ett stipendium som kan sokas
av medlem.

Ansokan kan goéras enskilt eller i grupp.

Ansokan gors via hemsidan och ska vara féreningsord-
forande tillhanda senast den 15 september och stipendiet
utdelas pa hostens utbildningsdag. Stipendiesumman &r
upp till 5 000 SEK. Stipendiet dr amnat for studiebesdk,
deltagande i vetenskaplig kongress eller ndgot som har
anknytning till palliativ vard. Vdlkommen med din ansdkan!

Britt-Marie Strémqvist
Ordférande UFPO

Stipendium till minne
av Olav Lindqgvist

HAR DU IDEER for att forbattra
villkoren for personer i livets

slutskede i glesbygd? Da kan du
soka ett stipendium pa 5000-40

000 kronor, som delas ut till
minne av Olav Lindqvist.
Ansok senast 5 april 2019.
Mer information pa
www.nrpv.se

Nationella Radet for Palliativ Vard

Adress Mariebergsgatan 22,112 19, Stockholm

E-post info@nrpv.se
Hemsida www.nrpv.se

f [‘ Foreningen for
soclonomer 1nom
nm palliativ vard
SiP

Féreningen for Socionomer inom Palliativ Vérd.
Hemsida: www.fsip.se

~

——
SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

SFPM
Svensk Forening for Palliativ Medicin
Hemsida: www.sfpm.se

SFPO

SJUKSKOTERSKOR FOR PALLIATIV OMVARDNAD

SFPO
Sjukskaterskor for Palliativ Omvérdnad
Hemsida: www.swenurse.se/palliativomvardnad
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SPN
Svenskt Palliativt Natverk
Hemsida: www.stockholmssjukhem.se/spn

<3},

(TR E o o e |
U o N LR AN

UFPO
Underskoterskor for Palliativ Omvardnad
Hemsida: www.ufpo.se

mmuim
DIO

Dietister inom onkologi
Hemsida: www.dio-nutrition.se

SVERIGES
ARBETSTERAPEUTER

Sveriges Arbetsterapeuter
Hemsida: www.arbetsterapeuterna.se

Fysioterapeuterna - Sektionen fér
onkologisk och palliativ fysioterapi
Hemsida: www.fysioterapeuterna.se

Natverk for sjukhuskyrka och
teologer inom palliativ vard

Natverk for chefer och ledare
i palliativ vard
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Nationella Radet for Palliativ Vard

Nationella Radet for Palliativ vard - NRPV ir en ideell forening med
uppgift att verka for en samordnad palliativ vird i hela landet och bestar av
foreningar och natverk inom palliativ vard. NRPV ér ett forum for utbyte av
idéer och information som ror palliativ vard och ska identifiera omraden dér
palliativ vard beh6vs, uppmarksamma dessa samt initiera forbéttring.

NRPYV ska dven sprida information om palliativ véard till professionella och
allménheten samt delta i samhallsdebatten inom det palliativa omradet.

Lds mer pa www.nrpv.se.

Palliativ
Vard

Tidskriften for palliativ vard i Sverige

ANSVARIG UTGIVARE
Carl Johan Fiirst Elisabet Lofdahl
Overlikare, professor, Lund Overldkare, Goteborg
SPN - Svenskt Palliativt Nitverk SFPM
CHEFREDAKTOR Fredrik Wallin .

. Specialistsjukskéterska i onkologi,
Linda Swartz 4

. Ostersund
Journalist SEPO
tidskriften@nrpv.se
ANNONSER

REDAKTION Adviser Forsiljning AB
Solveig Hultkvist Tanja Nilsson
Kurator, Stockholm 040-643 04 05
SiP tanja@adviser.se

TRYCK
Lenanders Grafiska AB

LAYOUT
Adpviser studio
traffic@adviser.se

ISSN
2001-841X

PRENUMERATION

4 nummer per kalenderér.

Pris 300:-

For att prenumerera: skicka e-post
med namn, adress samt postadress
till tidskriften@nrpv.se

Palliativ Vard - Tidskriften for palliativ vard i Sverige ges ut med stod av Stiftelsen
Stockholms Sjukhem och Palliativt centrum vid Lunds Universitet och Region Skane.

Citera gdrna ur tidskriften men ange alltid kéillan och respektera upphovsritten.
Redaktionen delar inte nddvéandigtvis de dsikter som framfors i artiklarna.
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Posttidning B

Avs Palliativ vard
g/o Adviser AB
Asgatan 2, 153 30 Jarna

tigt bravardagsnira it-stod

itACiH visar personalens, patientens och teamets planering, delar
information mellan vardgivare, minimerar tiden for rapportering,
majliggor fotografering och symtomskattning online i hemmet.

Med itACiH Verksamhetsstod far alla i teamet en tydlig bild av
arbetet pa ett strukturerat och 6verskadligt satt.

systemet

skulle jag
gd hem.”

” Med hjilp av verksamhetsstodet har vi lyckats skapa en effektiv
verksamhet med hog virdkvalitet och bra arbetsmiljo.”

Karin Radberg

Enhetschef ASIH, Palliativ vard och ASIH - Lund

mhe

Inforandet av itACiH Verksamhetsstod pa ASIH i Lund blev en fulltraff.
(o%

Nu anvands det av samtliga palliativa verksamheter i Skane. . .
- 1ItACiH
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