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Angest

Att ha angest ar helt enkelt en del av att vara
manniska, det dr nagot vi alla har erfarenhet av.
Angestens uttryck hos oss sjilva eller hos den
andre kan vara svar, lindrig, aterkommande,
forlamande, hanterbar, outhéardlig - den kan
kannas och uttryckas pa manga olika sétt. De
flesta klarar av att halla &ngesten i schack och
om viinte gor det hamnar viipanik, kaos eller i
psykisk sjukdom.

Nér kriser och sjukdom kommer in i vara liv

och det hander saker vi inte kan kontrollera och
framtiden &r oviss - da dr det vanligt att Angest-
nivaerna okar. Nar det visar sig att sjukdomen

4r obotbar och framtiden oviss - di kan angest
triggas av andra fragor an tidigare. Hinner jag
gora klart och ordna allt innan jag dor? Klarar sig
de mina nir jag inte linge finns? Kommer jag att
ha olidliga smartor nar jag dor? Och sa finns det
nagot som kallas dodséngest —14s mer om det pa
sid 26.

Innehall
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6. Angest

8. Anvand skattningsinstrument
som underlag fér samtal

10. Svarigheter att skilja pa symtomen

oro och angest
12. Personalen har ordet

14. Taktil massage ger mindre behov
av angestlindrande mediciner

16. Kan Mediyogai grupp minska
smarta, oro och angest?

17. Allmanheten har ordet

18. Forsoning motverkar angest

20. Hur hjalper religionen mot angest
for patienter i palliativt sjukdoms-

skede?

22. Viktigt valjaratt ord i samtal infor

livets slut

Nagra havdar att religion ger angest, andra
hévdar att den lindrar. Vi ville veta hur olika reli-
gioner ser pa fragan och stillde samma fraga till
foretradare for tre olika vérldsreligioner. Deras
svar finns pa sid 20.

Angest "smittar” och var kiinslighet for andra
méanniskors angest varierar. Personal som arbe-
tar i palliativ vard moéter hela tiden patienter med
angest och det finns manga sétt att reagera och
hantera den. I férhallande till en enskild patient
ar det viktigt att bilda sig en egen uppfattning
om hur patienten mar é&ven om vi behéover fa dela
med av oss av det som kidnns jobbigt med arbets-
kamrater eller i handledning.

Viisjukvarden ar tranade pa att alltid gora nagot,
vi maste oftast ha nagot for hander. Att vara
narvarande rent fysiskt i rummet, som medméin-
niska, kan vara angestreducerande for patient
och nérstaende. Det maste fa vara tillatet att

24. Angestoch oro-bade vid
spridd och botad cancer

26. Tankar kring dodsangest

28. Detfinns mer att géra
-enbit kvar tillmal

30. Livetston

33. Vetenskaplig kommentar

34. Debatt

35. Kronika-Stina Ekblad
36. Sprakfragan

37. Medlemssidor

inte gora nagot, att inte ha nagon synlig aktivitet
inne hos en patient med mycket angest. Det finns
berittelser om personal som vagar stanna kvar
nar angesten hos patienten niastan gar att ta pa.
En ickefarmakologisk angestreducering som gor
skillnad. Las mer pa sid 13. Det ar viktigt att det
blir ett sa bra slut som majligt for patienterna. De
efterlevande har minnen kvar, och blev det daligt
dr det angestskapande for de som lever kvar -
lange. Vi har allt att vinna pa att vara narvarande.

An en gang vill vi girna beritta att malet med
tidskriften &r att peka pa problem som avstamp
for reflektion som vi hoppas bidrar till diskussion
och att ni gar vidare och soker mer kunskap.

Fortfarande har majoriteten av patienter som
vardas i den specialiserade palliativa varden en
cancerdiagnos. Fran och med detta nummer av
tidskriften nar vi &ven onkologerna i Sverige.
Vialkomna!

-

Sylvia Sauter
Chefredaktor

32. Tank ett steg fore
-LARS HENNING
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Angest

Angest, angest &r min arvedel,

min strupes sar,

mitt hjartas skriivarlden.

Nu styvnar 16ddrig sky
1 nattens grova hand,
nu stiga skogarna

och stela hojder

sa kargt mot himmelens
forkrympta valv.
Hur hart ar allt,

hur stelnat, svart och stilla!

Jag famlar kring 1 detta dunkla rum,
jag kanner klippans vassa kant mot mina fingrar,
jag river mina uppatstrackta hander

till blods mot molnens frusna trasor.

Ack, mina naglar sliter jag fran fingrarna,
mina hander river jag sariga, mma
mot berg och morknad skog,
mot himlens svarta jarn

och mot den kalla jorden!

Angest, &ngest &r min arvedel,
min strupes sar,
mitt hjartas skrit varlden.

Pdr Lagerkuvist
ur diktsamlingen An gest, 1916
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Angest

TEXT // CARINA MODEUS

Manniskor som lever med den egna ddéden nara forestaende har ofta mer eller mindre pataglig oro
eller angest. Men de flesta manniskor i en palliativ sjukdomsfas har inte &ngest.

SYMTOMEN ORO OCH éangest skiljer sig at genom att oro
beskriver en kdnsla som ar kopplad till att man sjalv vet vad
som utloser oron, den har alltsa ett fokus. Angest ar en liknande
kansla, men den saknar tydligt fokus och upplevs som mer diffus
och ér ofta svarare att uthirda. Angest ir en mer intensiv kiinsla
an oro och kan stegras till skriack eller panik. Infor den egna
doden ar hotet hogst patagligt. Vi borde utifran definitionen
alltsd tala om oro men intensiteten i kinslan gor det mer rimligt
att tala om angest.

Bade oro och angest paverkar hur vi tinker, kinner och
beter oss. Utover den medvetna upplevelsen av dngest sker en
aktivering av hjarnans omedvetna dldre och djupare delar och
darigenom funktioner som andning, puls, blodtryck, svett-
ning, magtarmfunktion och muskeltonus. Den grundldggande
kanslan, grundaffekten, ar i bada fallen radsla vars funktion ar
att undvika hot. Kroppen forbereder sig for att fly eller slass och
diarmed oka chansen for att 6verleva. En kvarleva sedan vi levde
som bytesdjur bland andra djur, om man sé vill. En funktionell
kénsla for i motet med den egna doden finns inte lingre nagra
utvagar. Alla flyktvégar dr avskurna, det finns ingen kvar att
slass med.

Hur vanligt dr det med angest?

Ur ett befolkningsperspektiv dr angest ett folkhélsoproblem men
nirheten till rddsla varierar. De vanligaste formerna av angest
dr generaliserad angest, social fobi, specifik fobi, paniksyndrom
och separationsangest. Livstidsrisken i befolkningen for att fa
angest ar 30 procent. Vid en given tidpunkt dr forekomsten
(prevalensen) cirka 16 procent.

Det innebér att ungefar var tredje patient vi moter i sjukvéar-
den har eller har haft ett betydande lidande eller funktions-
forlust till foljd av angest tidigare under sitt liv, redan fore sin
livshotande sjukdom. Det ar ganska vanligt att personen inte har
sokt vard for sin angest och darfor inte fatt ndgon diagnos.

Att samtidigt ha annan psykisk sjukdom forutom angest, som
sémnstorning, depression och beroendesjukdom ér vanligt. Ang-
est och depression befinner sig i varsin dnde av ett spektrum.
Det finns manniskor som har angest utan att samtidigt kinna
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sig deprimerade och andra som kidnner sig deprimerade utan
att samtidigt ha angest. Det vanligaste ar att bada tillstanden
forekommer samtidigt, men i olika grad.

For patienter i ett palliativt sjukdomsskede visar forskningen
att forekomsten av angest ar ungefar som i den samlade popula-
tionen, det vill siga mellan 15 och 30 procent. Det 4r &nnu vanli-
gare med blandtillstand av angest och depression som dessutom
okar under livets allra sista dagar.

Det kan vara virt att papeka att dessa siffror innebéar att de
flesta manniskor i en palliativ sjukdomsfas inte har angest.

Angest samverkar med 6vriga symtom, s att plagsamma
fysiska symtom kan utlosa angest och omviant kan angest utlosa
och forstarka fysiska symtom, som till exempel smarta. Flera
vanligt forekommande ldkemedel som kortison och antiemetika,
okar risken for att patienten ska fa &ngest. Abstinens efter snabb
utsittning av opioider och bensodiazepiner ger ocksa angest.

Hur kan vi ta reda pa om patienten har angest?

Samtal med patienten och narstaende ér forstas viktigast. Finns
det ndgot i sjukhistorien som vicker misstanke om tidigare ang-
estproblem? Vad har patienten for forestillningar och farhagor
om framtiden? Manga har svart att sitta ord pa sina kianslor. Da
kan det vara béttre att fraga efter tankar. Ur beskrivningen av
tankarna gar det ibland att hitta en trad att nysta vidare ifran.
Kartligg dygnsvariation och intensitet samt faktorer som for-
varrar eller lindrar. Fragor om somn ger viktig information. Den
som sover gott om natten har sillan svar angest.

Eftersom angest dr "smittsamt” kan det vara till hjalp att vara
vaksam pa sina egna kanslor. Vilken kiansla véicker patienten hos
dig?

Det finns hjalpmedel i form av skattningsskalor for att bedoma
angest. IPOS och ESAS ir skattningsinstrument som ar speciellt
anpassade for palliativ situation. HAD (Hospital Anxiety De-
pression Scale), fangar bade angest och depression, men ar inte
anpassad for palliativ situation. Lias mer om att méita agest pa
sid 8.

Utover samtalet ger den kliniska blicken och observation av

k. W

Samtalsbehandling av patienter i
palliativ vard behover ha inriktning
mot att vara stddjande.

patienten viktig information. Motorisk oro, blickkontakt och
kontroll av vitalparametrar.

Vad kan lindra angest?

Samtalsbehandling eller psykoterapi av angest i andra sam-
manhang, atminstone inom kognitiv beteendeterapi, har som
grundprincip att gradvis exponera det som utloser angesten
och darefter ldra sig att hantera situationen pa ett nytt séitt. Nar
det ar doden som utloser angest ar detta ingen framkomlig vag.
Samtalsbehandling av patienter i palliativ vard behover darfor
ha inriktning mot att vara stodjande.

I det goda samtalet finns olika bestandsdelar:
e Att gora tillvaron mer hanterbar och begriplig.
° Bra och tydlig information om bakgrunden till symtom.

o Hjdlp att forsta hur kroppen fungerar och vad som.
lindrar symtom.

o Information om vart man kan vdinda sig, ndr man har
behov av sjukvdrden.

U Upplevelse av att den man moter har kompetens och,
erfarenhet.

e Atlt mota en medmdnniska som lyssnar och ger utrym-
me for att formulera tankar och kdnslor.

° Kraften © att blt sedd och hord.
e Ndgomn att berdtta om sitt liv for.
o Hjdlp att summera och reflektera.

° Fa dela tankar kring meningen med det som livet
imneburit.

° Gott omhdndertagande av oroliga ndrstaende.

o Om majligt stotta familjen © att forbdttra relationer.

Fokus i det goda samtalet kan ligga pa att utforska vad som okar
lugnet. Fysisk kontakt och beréring? Kanske att aterknyta till
viktiga manniskor och platser? Lyssna pa musik eller poesi?
Vistas i naturen? Kanske i stillheten vid vatten? Naturen kan ha
en kraftfull inverkan och ge en kédnsla av att vara sammanbun-

den med allt levande, att ingd i nagot storre, att vara en del i ett
evigt kretslopp. Svart sjuka har ofta vistats mest inomhus under
lang tid.

Den som befinner sig i livets slutskede upplever ofta en exis-
tentiell ensamhet, som kan lindras av en stunds delande. Mansk-
lig ndrvaro dar mycket central. Lofte om att inte 6verge. Fér den
som kénner skuld over gjorda val och sméarta i ouppklarade
relationer kan ibland kontakt med foretrdadare for den andliga
varden, sasom prast eller imam, gora skillnad. Kanske finns det
en vig till forsoning? Att fa ge och ta emot forlatelse, att fa siga
och ta emot "tack” och att fa beratta for dlskade ménniskor hur
viktiga de har varit, kan gora stor skillnad.

Ldcikemedel

Val av preparat styrs av intensitet och dygnsvariation. Gene-
rellt giller att borja med lag dos och justera dosen uppat med
forsiktighet. Bensodiazepiner ar en viktig grupp. Lorazepam ar
bra om patienten samtidigt mar illa. Alprazolam fungerar vid
panikattacker. SSRI kan vara ett bra val, ocksa om patienten
saknar depressiva symtom, vid rimligt lang forvintad 6verlev-
nad. Samtidig angest och somnstorning kan behandlas med
mirtazapin, som ofta dessutom ger lite 6kad aptit. Patienter med
nattlig angest och somnstorning kan svara bra pa quetiapin eller
olanzapin.

UTRYMMET HAR MEDGER inte nigon férdjupad genomging
men det finns flera vilgjorda sammanstillningar, se referenser.

Artikeln med referenser finns pd www.nyrpv.se

Carina Modeus

Overldkare vid onkologiska kliniken i Region Krono-
berg, specialistldkare i onkologi och psykiatri, verksam
i Region Kronobergs cancerrehabiliteringsteam, sek-
tionsansvarig lakare vid palliativa radgivningsteamet
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Anvand skattningsinstrument
som underlag for samtal

TEXT // MAJA HOLM, ANETTE ALVARIZA

Att mata dngest ar ett satt for patienten att géra sin rost hord och att i samtalet som baseras pa utfallet
1 skattningsinstrumentet fa uttrycka sina kanslor. Det kan ocksa vara ett satt for patienten att finna ro
genom att fundera Over sina egna resurser och strategier for att hantera &ngesten.

FOR ATT KLINISKT kunna identifiera
angest och utvirdera resultatet av olika
atgarder kan skattningsinstrument
anviandas. Ett av kvalitetskriterierna i
Svenska palliativregistret vid en patients
dod dr om skattningsinstrument har
anvants for att uppskatta symtom som
exempelvis angest den sista veckan i
livet. Aven Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for palliativ vard rekommen-
derar att skattning av &ngest och andra
symtom gors i livets slutskede.

Ett skattningsinstrument som kommit
att anviandas alltmer inom palliativ vard
ir Integrated Patient care Outcomes Sca-
le - IPOS, som finns bade som patient-
version och en version diar personalen
bedomer patientens angest. Fokus ligger
pa att utvirdera patientens behov for att
kunna sétta in atgarder. En av fragorna
handlar om patienten haft angest under
den senaste veckan och i sa fall hur ofta,
vilket skattas pa en sexgradig skala. I
IPOS fragas ocksa om patienten upplevt
lugn och ro under den senaste veckan.

Ett annat skattningsinstrument som
anvints linge i palliativ kontext ar
Edmonton Symptom Assessment Scale
- ESAS, som méter flera olika symtom,
bland annat angest, pa en linje mellan
tva poler. Den ena polen beskrivs som
“ingen angest” och den andra "virsta
tdnkbara angest” och patienten far sitta
ett kryss pa linjen déir han eller hon tyck-
er sig vara. [ dodsfallsenkédten som fylls
iav vardpersonal efter patientens dod
och registreras i palliativregistret finns
ocksa en fraga om patienten hade dngest
sin sista vecka i livet och om angesten
lindrades.

Ett vialkant skattningsinstrument
for att méata angest inom forskning och
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iklinisk vard ar Hospital Anxiety and De-
pression Scale - HADS. Detta instrument
anvands inte lika ofta inom palliativ

vard utan oftare inom priméarvard och
psykiatrisk vard. HADS bestar av tva
olika delskalor; en for angest och en

for depression. Patienten far skatta sin
angest respektive depression med hjilp
av sju olika fragor pa en skala i fyra steg
dér hogre varden innebér mer angest och
depression.

Riskerar vi att mdtningarna blir
slentrianmdssiga och att vi mdter
Jor mdtandets skull?

Sjalvklart kan man svara att skattningar
av detta slag ger mojlighet att behandla
patienter med dngest och dven att utvir-
dera effekter av insatt behandling. Ty-
varr ser verkligheten inte alltid ut sa. Det
kan exempelvis bero pa att personalens
tid och kunskaper brister eller att synen
pa att anvinda skattningsinstrument
varierar. Sjukdomstillstand som paverkar
kognitiv formaga som demenssjukdom
eller hjarntumor kan ocksa forsvara
mdojligheten att méta och utvardera
patientens angest.

Det édr vil kdnt att sméarta kan ge
angest och att dngest kan skapa smérta.
Det ar darfor viktigt att reflektera 6ver
svarigheten att skilja mellan angest och
smarta, speciellt i de fall nar det dr svart
att kommunicera med patienten. Vanligt-
vis behovs lugn och ro och en fértroen-
defull relation for att beratta om kdnslor
och upplevelser av angest. I manga fall
delar patienterna rum, vilket gor att det
kan vara svart att samtala ostort. Data
fran svenska palliativregistret visar att
angest ar ett vanligt symtom i livets slut-
skede som ofta inte har lindrats.

Aven om angestlindrande likemedel
finns tillgangligt visar forskning att det
Ar sparsamt med bevis for att sddana li-
kemedel ar effektiva inom palliativ vard.
Fenomenet angest dr ofta komplicerat
och det kan vara nodvandigt att utvar-
dera orsaken till patientens dngest pa ett
djupare plan. Inom palliativ vard talar
man om "Total Pain”, det vill sdga att
angest kan vara ett symtom pa otillréck-
ligt lindrad smarta och oro, inte bara for
sig sjalv, utan ocksa for sina nérstaende
och for ekonomiska svarigheter. And-
ningssvarigheter och vissa likemedel
som exempelvis steroider kan ocksa leda
till 6kad angest.

Med andra ord ar det viktigt att forsta
vad det &r man méter och vad man sedan
behandlar.

Sdrskilda svarigheter med att mdta
Jjust angest

Det tycks finnas vissa oklarheter kring
begreppet angest och det verkar ocksa
som om det ibland klumpas ihop med
begreppet depression, till exempel

i forskningsstudier som anvinder
skattningsinstrumentet HADS, utan att
ha rett ut vad som skiljer angest fran
depression. Fragan dr om de bada feno-
menen verkligen ér viisensskilda. Angest
och depression har beskrivits som olika
fenomen som d4nda i viss man overlappar
varandra eftersom bada karaktériseras
av negativa kianslor och pafrestningar. I
diagnoskoder beskrivs dock angest och
depression tydligt och klart som olika
tillstand, aven om de ocksa kan forekom-
ma i kombination. En avgérande skillnad
kan vara att depression édr bakéatblickan-
de och &ngest framétblickande. Angesten
riktar sig mot framtiden, exempelvis for

att do pa ett plagsamt sitt och for att
ldmna sina narstaende.

Ar det nodvéindigt med skattningsin-
strument eller kan ett samtal réicka?

Resultaten fran bade IPOS och ESAS,
som ofta anvinds inom palliativ vard,
mojliggor en dialog och kan fungera som
underlag for samtal mellan vardpersonal
och patient om symtom som exempelvis
angest.

TTPOS finns en fraga om patienten kan
finna ro. Den dr en mgjlighet att via sam-
talet ge stod till patienten att sjalv hitta
strategier for att hantera angesten.

I de fall nar patienten ar oférmogen
att fylla i formuldret kan personalen
anvinda instrument, som till exempel
personalversionen av IPOS, for att gora
en egen bedémning.

For vissa skattningsinstrument som
exempelvis HADS finns forslag pa sa
kallade "cutoffer”, det vill sdga vissa
varden som anses sa allvarliga att de
kraver klinisk uppméarksamhet. Det ar
viktigt att veta vilka dessa varden ar for
att kunna bedéma nir det ar dags for en

Skattningen blir ett tydligt och sakert satt att ge
patienten en rost dar hans eller hennes kanslor

och tankar syns.

fordjupad utvirdering av patientens ang-
est, for att sedan kunna sitta in atgéirder.
Det finns ocksa krav pé att skattningsin-
strument som anvdnds inom den kliniska
varden ska vara validerade, det vill sidga
vara kvalitetssikrade, sd att de miiter det
som de dr avsedda att méta. Resultaten
gar ocksé att jaimfora mot referensviarden
som visar pa varden for en normalbefolk-
ning.

I de fall som patienten énskar kan
vardpersonalen 6verlamna skattningsin-
strumentet till patienten som fyller i det
ilugn och ro och sedan aterlamnar for-
mulédret. Oavsett hur sjalva skattningen
av angest genomforts kan och bor utfallet
anvindas som underlag vid ronder och
teammoten. Skattningen blir ett tydligt
och siakert sitt att ge patienten en rost
dér hans eller hennes kéanslor och tankar
syns.

Vi foresprakar att skattningsinstru-
ment anvinds som ett underlag fér sam-
tal, dar skattningen kan vara ett hjalpme-
del for att direkt kunna komma in pa
viktiga fragor, fa hjalp med formuleringar
och hjélp att vaga berora kansliga fragor.

Tid ar idag ofta en bristvara, ocksa inom
palliativ vard, och dérfor dr det fordel-
aktigt om skattningsinstrument kan
hjélpa vardpersonal att pa ett effektivt
och sikert sitt fa insikt och kunskap om
patientens situation och behov av vard
och stod.

Artikeln med referenser finns pda
WWW.NYPV.Se

Maja Holm

Leg, sjukskoterska, med dr. Insti-
tutionen for omvardnadsveten-
skap, Sophiahemmet Hogskola

Anette Alvariza
Leg.sjukskoterska, med dr.,
docent, Palliativt forskningscen-
trum. Institutionen for vardve-
tenskap. Ersta Skondal Bréacke
Hogskola, Vardutvecklingsleda-
re, Capio ASIH och palliativ vard,
Dalens sjukhus.

Angest definieras enligt det Nationella vardprogrammet fér palliativ vard som ett obehagligt kdnslomassigt tillstand som uppkommer som en reaktion pa

stress. Symtom och kanslor som férknippas med angest ar vanligt forekommande hos patienter i livets slut. Det kan visa sig pa manga olika satt och det ar

viktigt att vardpersonal har kunskap om och férstdelse for olika signaler och tecken péd angest.

Angest kan bland annat visa sig genom 6kad puls, kallsvettningar och férandrat andningsmaénster. Begreppsmassigt bor man skilja mellan rédsla och &ng-

est. Medan radslan grundar sig i ett tydligt objekt eller en handelse som kan beskrivas och férstas &r dngest ndgot som ar mer existentiellt. Angesten kan

bli svdrare och 6ka nar patienten & medveten om sin néra forestdende dod, sa kallad dédsangest. Denna dngest &r relaterad till den osakerhet som déden

innebdr och det oférutsdgbara. Det finns dock mdnga satt att lindra angest hos patienter.

En grundbult i palliativ vérd ar att &ngestlindrande lskemedel ska finnas tillgangligt vid behov fér en patient néra déden. Angest kan dven lindras genom

olika omvérdnadsatgarder sdsom beréring, samtal och nérhet.
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Svarigheter att skilja pa
symtomen oro och angest

i samband med sjukdom som kréver livsomstillning

TEXT // MARIA ARNBY, INGER BENKEL, ELIN LJUNGQVIST, ULLA MOLANDER

En studie med syfte att undersdka hur patienter hanterar livsomstéallningen nér de drabbats av en
kronisk och ibland livshotande sjukdom genomfoérdes vid Palliativt Centrum,

MALGRUPPEN FOR STUDIEN var
patienter med cancer, diabetes mellitus,
reumatologiska sjukdomar och astma-
allergi. Patienterna behandlades inom
oppenvéarden pa sjukhusets specialist-
mottagningar och 214 patienter besva-
rade enkédten. Patienternas diagnoser:
cancersjukdom 113, diabetes melli-
tus38, astma-allergi 18, reumatologiska
sjukdomar 36 och 9 patienter hade flera
diagnoser. Av utdelade enkéter besvara-
des 43 procent.

Studien genomfordes som en intervju
- och en enkéitstudie. Intervjustudien ar
analyserad och dar finns vissa forkla-
ringar till orsaker och upplevelser av oro
och angest som enkitstudiens kommen-
tarer ocksa visar.

I enkiten fanns en fraga om vilka
kénslor som vicktes vid diagnostillfallet
samt hur det kindes néir enkiten besva-
rades. Tidsrymden mellan diagnosen och
fragetillfallet kunde vara fran ett till flera
ar. I enkéten kunde patienten fylla i olika
kénslor och kommentera svaret med
egna ord. Tva av kdnslorna som kunde
anges var oro och angest.

Manga fyllde i att de kdande bade oro
och angest vilket gor det svart att skilja
pa vad som dr oro och eller &ngest.

Kinslan av angest var ofta kopplad till
doden och flera uttryckte att det var en
dodsangest de kiande.

Oro handlade mer om livet — hur det
var nu och hur det skulle bli.

Oro

I patientgrupperna med cancer och reu-
matiska sjukdomar uppgav 47 procent att
de upplevde oro vid beskedet. I de andra
grupperna, var motsvarande andel for
patienter med astma 33 procent och 37
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procent for patienter med diabetes.

Vid fragan om oro vid svarstillfallet
upplevde 54 procent av patienter med
cancer oro. For de ovriga patientgrupper-
na dokade andelen med oro till: astma-al-
lergi 41 procent, diabetes 42 procent,
reumatiska sjukdomar 44 procent.

Angest

I patientgruppen med cancer uppgav
37 procent att de upplevde angest vid
diagnosbeskedet medan i de andra
patientgrupperna upplevde bara 11 - 14
procent angest.

Vid fragan om angest vid svarstillfillet
upplevde 28 procent i patientgruppen
med cancer, angest — alltsa en minsk-
ning. For de 6vriga patientgrupperna
okade andelen som upplevde angest.
Hos patienter med astma-allergi till 24
procent och for patienter med reumato-
logiska sjukdomar till 22 procent medan
patienter med diabetes var kvar pa
samma niva.

Mojliga orsaker till patienternas
upplevelse av oro och angest

En hogre andel av patienter med cancer
uppgav angest jamfort med de andra
patientgrupperna i studien. Det kan
vara vetskapen om att sjukdomen kan
leda till doden som skapade dngesten,
dé cancer ar en sjukdom som forknippas
med doden.

Fruktansvdrt, trodde jag skulle dd och
fick dodsdangest, kdndes som om luften
skulle ta slut jag ville inte do nu.
Patient med cancerdiagnos

For patienterna med cancer minskade
andelen som uppgav angest i ett senare
skede av sjukdomsprocessen. Angesten

beskrevs som dodsangest och en del
patienter berittade att de hanterade sin
angest genom att bestdmma sig for att
de kunde ta kontroll 6ver det okontrol-
lerbara. Att se pa sin situation nu och se
en framtid, upplevdes som en hjilp att
minska angesten.

Omedelbar skrdck och dodsdngest men
ganska snart OK. Detta ska jag ta mig
1genom och anvinda min evfaren-
het for att hjdlpa andra. Patient med
cancerdiagnos

For de andra patienterna vars diagno-
ser inte ar lika forknippade med doden
vid diagnostillfallet, 6kade andelen som
uppgav angest senare under sjukdoms-
processen. En mojlig forklaring kan
vara att nar de haft sjukdomen en tid
upplevde de en stor forandring av sin
livssituation och att sjukdomen dven
kunde innebéra hot mot livet.

Undrade hur mdanga ar den skulle for-
korta mitt liv? Angest sver komplika-
tioner, kunde jag vara ensam hemma?
Patient med diagnosen diabetes

Oron handlade mer om hur den dagliga
livsforingen skulle forandras och hur
sjukdomen skulle paverka livet vad gillde
arbete, livsinnehall och vardagsliv. En
storre andel patienter med cancer och
med reumatologiska sjukdomar upplevde
mer oro 4n 6vriga patientgrupper.

Nar en person drabbas av en sjukdom
finns det en forestillning av vad den kan
komma att innebéra. Efter en tid blir
det konkret hur sjukdomen i verklighe-
ten paverkar livet. Det innefattar bade
hur livsforingen kan komma att andras
liksom att livet ar hotat.

enik

PleurX® ar den effektiva
|Gsningen for
aterkommande ascites
och pleuravatska

For patienterna med cancer
minskade andelen som upp-
gav angestiett senare skede
av sjukdomsprocessen.

Tolkning av begreppen oro och angest

Det ar svart att skilja pa vad som ar oro och vad som &r
angest och ddrmed dven orsakerna till symtomen. Det
beror pa hur den enskilda individen tolkar oro och angest,
och att oro och angest anvinds som ett samlat begrepp.
Till exempel vid symtomskattning sa samlas oro och
angest i en fraga.

For att kunna ge adekvat stod kan ett samtal med
patienten fortydliga vad det dr som kdnns svart, oavsett
om patienten benamner det som oro eller angest. Ibland
finns det atgiarder som kan underlitta livstéringen och
minska oro och angest. Vid andra tillfillen handlar det om
att lyssna till patientens upplevelse och bekrifta oron och

angesten.

Maria Arnby
Utvecklingssjukskoterska, fil. mag
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Patienter med aterkommande ascites och
pleuravatska vill slippa symptom och
upprepade ingrepp.

Inger Benkel
Overkurator/socionom, med.dr,,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

PleurX® produkter erbjuder en saker,
enkel och kostnadseffektiv tappning av
recidiverande ascites och pleuravatska i

Elin Ljungqvist hemmet. Livskvaliteten for patienterna dkar.

Kurator/socionom,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Kontakta oss garna for mer information.

Ulla Molander \ENE

Universitetssjukhusdverldkare, Docent

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

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

www.fenik.se
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Personalen har ordet

Vi stallde fragan om hur personal upplever angest.

Maria Borowski

Leg. sjukskoterska, Axelsbergs vard-
och omsorgsboende, Stockholm

IBORJAN AV MIN yrkesbana var jag helt fokuserad p4 att radda
liv och att arbeta i verksamheter dar dodsfall sdllan forekom.
Varje dodsfall betraktades i sjukvarden som ett misslyckande
och jag valde medvetet att arbeta med patienter som hade alla
chanser att bli friska. Plotsligt avled en av mina ndrmaste vinner
hastigt - 6verkord pa vag till jobbet. Ett par ménader senare
avled min far och sedan pappan till mina barn. Under loppet av
ett ar forlorade jag tre personer som stod mig valdigt nara. Da
forstod jag att det inte gick att gomma sig lingre och latsas som
att jag skulle kunna undvika att konfronteras med déden. Tan-
ken skramde mig och jag borjade bearbeta min riadsla for doden
genom att soka kunskap om livet, i forsta hand genom bocker.
Det var 26 ar sedan och kunskapen jag fatt har gjort mig 6dmjuk
och ger mig trost och stod varje dag.

EN VARLD MED nya dimensioner ppnade sig nir jag borjade
arbeta pa en palliativ virdavdelning och kom i nira kontakt med
doende och dod. Genom utbildning i samtalsmetodik, handled-
ning, samtal med préist och kurator, pa ronder med teamet, kon-
takter med nédrstaende och patienter, egna efterforskningar pa
fritiden, fick jag insikter och perspektiv och nya instrument att
anvinda. Jag kiinde mig trygg och méten med déende patienter
gjorde mig inte langre radd. Jag okade min kunskap varje dag
dé patienter jag motte lirde mig nya saker om livet. Det formade
mig som manniska och som sjukskoterska.

Under mina ar som sjukskoterska i den palliativa varden motte
jag fa patienter med ren dodsangest. Bade friska och sjuka har
starka forsvarsmekanismer som haller dodsangesten borta och
som vi alla anvinder oss av, copingstrategier for att klara varda-
gen. Det forklarade kurator Lisa Sand for oss. Men jag minns val
de fa som blev psykotiska och behovde akut psykiatrisk vard. Har
ett exempel.

Woar fodd 1954 och hade en lungcancerdiagnos. Han

vardades hemma innan smdrtorna tvingade honom att bli
inlagd. Det var en faordig man med stor integritet. Han fick
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svdra smdartgenombrott och skrek da allt han kunde "Gud,
kom och hjdlp mig, Gud, kom och hjdlp mig”, "Varfor?”,
"Varfor?”. Smdrtan var svar att lindra helt och paniken och
radslan i hans 6gon var skrimmande. Starka opiater admi-
nistrervades intravendst och till slut sattes det in en pump.
Smdrtldget blev béttre men inte hans psykiska tillstand. 1
Sortvivlan dver sin situation, trasiga relationer och insikten
att han hade begrdnsad tid kvar att leva, brdt han thop en
kwdll och blev psykotisk, hallucinerade, sag grymheter, tin-
de eld pa sangen och blev valdsam mot personalen.

Polisen, ambulans och brandkadr tillkallades.

Tva utomstaende gor efterdt en hindelseanalys ddr det
tydligt framgdr att allt fokus lades pa smdértlindring, och att
angesten inte alls hade behandlats.

B ovar barn till en man som sakta tynade bort. Han kom och
halsade pa sin pappa ibland och var da otalig och arg. Han
var i tidiga tondren med kepsen nerdragen, horlurar i 6ro-
nen och mobilen i hogsta hugg. Jag fragade hans mamma
om B visste att hans pappa hade en kort tid kvar att leva.
Hon svarade att han inte visste ndagot, det var bdttre for
honom att inte veta.

Hamns pappa dog en kvdll ndr B och hans sldkt var ndr-
varande. Jag stod ute i korridoren och sag honom komma
springandes mot mig med knutna ndvar. Han kom vdldigt
ndra och skulle just sla mig ndr en dldre sldkting tog tag @
honom. Jag hann se hans fortviviade blick som var svart av
sorg och vrede. Jag horde ett vral som kom ur hans taniga
tonarskropp, han sjonk ner till golvet. En dldre slikting tog
hand om honom.

Tack vare moten med déende méanniskor och den kunskap
jag skaffat mig under alla ar, tack vare personer som jag fatt
arbeta nira och lara av, kan jag bemota patienter med angest
utan att sjalv drabbas. Jag har lart mig att lyssna, vara narvaran-
de, bekrafta och att bara vara tyst. Ord behovs séllan i sddana
sammanhang.

Katarina Ekman
Specialistsjukskoterska inom onkologi

och palliativ vard, Kvalitetsutvecklare,
Kristianstad

ATT ANGEST SMITTAR ir nigot som de flesta nog héller med
om. Att sjalv behalla sitt lugn och sin professionalitet i ndrheten
av nagon med stark angest ar en stor utmaning. Hur vi upplever
detta har sikert bland annat att gora med var egen personlighet.

Jag har arbetat med palliativ vard i snart 17 ar och kan fort-
farande minnas en handfull patienter eller nidrstaende som haft
sd stark angest att man kunde kédnna den rent fysiskt nar man
kom in i rummet, eller som till och med férmedlats helt tydligt -
genom en telefon.

Jag minns en patient pa en hospice-avdelning som var oerhort
angestfylld. Det var sa tydligt nir man steg in i rummet, hans
kroppssprak och hur han forholl sig till oss. Man fick en kiansla
av att nagot drastiskt skulle ske, och mycket riktigt hade han en
dag sjalv kopplat loss droppslangen fran sin centrala infart och
satt framatbojd i en fatolj med en blodpol framfor sig pa golvet.

Att angest smittar via telefon har jag upplevt manga ganger.
Det har varit bade patienter och nirstaende som har ringt upp,
och nagot i deras rost har gjort att ens hjirta slar lite fortare, och

Franziska Edvinsson

Overlédkare, Stockholms Sjukhem

IBLAND AR DET som om man kan kidnna den redan innan

man kommer in patientrummet. Angesten ir si stark att den
lagger sig som en filt 6ver hela avdelningen. Den sprider sig och
paverkar alla som deltar i patientens vard, &ven om vi kanske inte
alltid tanker pé det.

Enmani40-arsaldern dr doende och han vill inte do. Utanfor
sjukhusrummet finns livet, en familj med tva sméa barn, ett sti-
mulerande arbete, vinner, god mat och styrketrining pa gymet.
Han vill inte do, han vill leva. Vi forstar det allihop och hans
angest ar svar att mota.

I veckor provades allt som finns att tillga i avancerad palliativ
vard for att lindra olika symtom men ingenting hjilpte sérskilt
bra. Patientens sista natt i livet var extra smértsam och angest-
driven. Det kindes som om det inte fanns ndgon mer atgird att
ta till . Det fanns lakemedel via pumpar, standig tillsyn och nir-
stdende pad rummet. Dessutom fanns jag pa plats i rummet, mitt
inatten. Jag hade blivit inkallad som jourldkare for att just agera

man far brattom att komma ut i bilen och aka ivig hem till dom.

Nar vi mots av en s stark angest ar det svart att inte paverkas,
jag har som sagt upplevt det sjalv men ocksa iakttagit det hos
kollegor. Vi gar igadng, vart rostliage stiger, vi pratar lite fortare,
vart behov av att hjialpa kopplas pa och var analytiska formaga
fordunklas.

Da kan det latt hdnda att det som sidgs och gors inte alltid dr s&
professionellt eller val genomtankt. Dessutom vidarebefordras
ofta oron i rapporten infor nésta arbetspass. Det kan till exempel
handla om nérstaende som beskrivs som besvirliga men som i
sjalva verket har stark angest.

Just darfor ar det sa viktigt att vi som personal hjilps at att se,
namnge och behandla angesten. Men ocksa att hjalpa varandra
att sitta de grinser som ar nodvandiga, bade for var egen skull
och for patientens och den nérstaendes.

Genom reflektion och handledning kan vi bli mer uppmérk-
samma pa bade symtomet och var egen reaktion pa det, samt

dven utarbeta strategier for att battre kunna hantera situationen.

— gora nagot. Jag stod linge bredvid séangen och till slut insag jag
att det var tillrackligt. Att stanna pad rummet och vara kvar i ang-
esten, som rev och slet i patienten, blev min uppgift. Det krivs
mod och styrka att vaga stanna kvar i en sadan situation, att inte
ldmna patient och néirstaende.

Jag var sa tacksam over sjukskoterskan som jobbade den
natten, lugnt och metodiskt hanterade hon patienten. Vi kunde
hjélpas at och blev ett bra team under nigra timmar. For mig
blev den hir natten ett praktexempel pa vikten av teamarbete i
palliativ vard.

UNDERSKATTA INTE DIN narvaro brukar jag sdga till blivande
lakare nir jag undervisar, det 4r en del av likekonsten.

Nar vi gjort allt vi kan och nér orden tagit slut, da géller att
vaga vara niara och att stanna kvar. Da kan vi behova visa bade
medmaénsklighet och professionalism samtidigt. Inget konstigt
egentligen - men virt att paminna sig om ibland.
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Taktil massage ger mindre
behov av angestlindrande

mediciner

TEXT // LINDA BJORKHEM BERGMAN, KARINA PEDERSEN

Taktil massage (TM) ar en form av mjuk beréring av huden med cirklande rorelser. Det ar en ytligare
och mer skonsam form av massage dar bara huden berors, till skillnad fran klassisk massage dar syftet
ar att behandla musklerna. Teorin bakom effekten av TM ar att amnen som vi mar bra av och gor oss
avslappnade, som oxcytocin och endorfiner, frisatts nar huden berors, samtidigt som nivaer av stress-

hormoner minskar.

PA DEN PALLIATIVA avdelningen pi Langbro Park séder om

Stockholm erbjuds patienter sedan en tid tillbaka taktil massage.

Vi uppfattade att i synnerhet patienter med svarbehandlade
angesttillstand hade stor nytta av taktil massage.

Stamde var kiansla att det var sa? For att fa veta genomforde
vi en mindre forskningsstudie under 2016 - 2017 for att pa ett
mer objektivt sitt studera effekterna av taktil massage pa denna
patientgrupp. Studien har publicerats i BMJ Supportive and
Palliative Medicine.

I den hér studien gavs TM pa hiander, fotter eller rygg och
anpassades utifran patientens onskemal. En doftlos, vegetabi-
lisk olja anvindes vid massagen och patienten lag nedbaddad
med filtar sa att endast den kroppsdel som fick massage var fri.
En behandling varade mellan 15 - 45 minuter och under tiden
fick patienten lyssna pa avslappnande musik. Alla behandling-
ar i studien gavs av samma terapeut, Karina Pedersen, som ar
underskoterska och certifierad Taktil Massor.

ISTUDIEN INKLUDERADES 41 patienter, 24 kvinnor och 17
man. Medelaldern var 71 ar (fran 38 till 95 ar). De flesta patien-
terna led av spridd cancersjukdom medan tre hade svar KOL
och tre terminal hjartsvikt. Medelvardtiden pa avdelningen var
tva veckor. Isnitt fick patienterna tre behandlingar var, fran en
till tio behandlingar per patient, beroende pé vardtidens langd.
Totalt inkluderades 135 behandlingar i studien.

Fore och efter behandlingarna fick patienterna skatta smérta,
valbefinnande och oro/angest utifran Edmonton Symptom
Assessment Scale (ESAS) som ér en skala fran 1 till 10. Puls och
blodtryck méttes ocksa fore och efter behandlingen. Dessutom
noterades antalet extradoser av smirtstillande och dngestlind-
rande medicin som patienterna behovde dygnet innan och dyg-
net efter behandlingen. Dessa data inhamtades fran journalen i
efterhand.

Studien visade att den sjalvskattade smartan minskade efter
TM med i medel 1.7 ESAS-poiang. Oro och &ngest minskade
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med 2.3 ESAS-poing och vialbefinnande forbittrades med 2.6
poang. For att fa ett mer objektivt matt pa den smért- och
angestlindrande effekten av behandling mittes dven antalet
extra-doser av smért- och angestlindrande medicinering dygnet
fore och efter behandlingen. Det visade sig att behovet av bade
smért- och angestlindrande mediciner minskade signifikant av
behandlingen. Intressant dr ocksa att effekten av behandlingen
sags redan vid forsta behandlingen och okade inte ytterligare
vid upprepade behandlingar. Det innebéar att patienter som bara
hann fa en eller tva behandlingar ocksa fick en effekt. Tidigare
massage-studier pa patienter med cancer har foreslagit att det
behovs upprepade behandlingar for att fa effekt — nagot som vi
alltsd inte sig i var studie. Aven patienter med relativt kort tid
kvar ilivet upplevde effekt.

I ett tidigare nummer av Palliativ Vard beskrev Peter Strang
en annan nyligen publicerad studie om massage i palliativ vard.
Det var en storre studie dar 343 patienter och 87 anhoriga fick
modifierad klassisk massage. Aven i den studien pavisades en
signifikant forbattring avseende angest, smarta och valbefinnan-
de men dven forbattring avseende fatigue och somn.

Blodtryck och puls gick ocksa ner hos samtliga patienter
under behandlingen. Inga patienter rapporterade nagra bi-
verkningar utan var generellt mycket néjda med behandlingen.
Manga uppgav ocksa battre somn, nagot som vi dock inte speci-
fikt matte i studien.

STUDIEN HAREN del metodologiska svagheter som behover
namnas. Vardena fore och efter behandlingen jamfordes hos
varje patient, det vill sdga varje patient var sin egen kontroll.
Studien saknar saledes en kontrollgrupp med patienter som inte
fick ndgon massage. Det dr darfor inte helt sakert att det var
massagen i sig som ledde till mindre smirta och angest. Det kan
varit hela upplevelsen med massage i kombination med vacker
musik, ndrvaro av massoren och det méanskliga motet. Ensamhet
och franvaro av miansklig beréring har i tidigare studier visat

sig vara en viktig orsak till existentiell smérta och d&ngest hos
patienter med cancer i ett palliativt sjukdomsskede. Avsaknad
av kontrollgrupp ar en svaghet i flera massagestudier, vilket d&ven
papekades av Peter Strang i den tidigare nidmnda artikeln, vilket
gor att man behover tolka resultaten med viss forsiktighet. De
sjalvskattade formulédren for smarta och angest (ESAS-skatt-
ning) kan ha paverkats av att patienterna kanske ville visa sin
tacksamhet gentemot terapeuten och diarmed uppge béttre
varden efter behandlingen. Detta kan dock inte forklara den

signifikanta nedgangen i angest- och sméartmedicinering dygnet
efter behandlingen — vilket ar ett mer objektivt siatt att mata
effekten.

Linda Bjérkhem-Bergman

Overlgkare, docent, ASIH Stockhaolm Sédra, Palliativa
avdelningen Langbro Park, Karolinska Institutet, Intui-
tionen for Laboratoriemedicin, Karolinska Universitets-

sjukhuset Huddinge.
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SAMMANFATTNINGSVIS VISADE STUDIEN att behandling

med taktil massage ledde till mindre smirta, oro och angest hos
patienter som befinner sig i sen palliativ fas av sin sjukdom sam-

tidigt som vilbefinnandet forbattrades. Vi tror darfor att taktil
massage kan vara ett bra icke-farmakologiskt och biverknings-

fritt komplement till &ngest- och sméartbehandling for patienter i

livets slutskede.
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Karina Pedersen

Underskoterska, Diplomerad Taktil Massageteurapeut,
ASIH Stockholm Sédra, Palliativa avdelningen Langbro
Park
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Kan Mediyoga i grupp minska
smarta, oro och angest?

TEXT // LINDA BJORKHEM-BERGMAN, ANN SPORRSTEDT

Yoga ar en traningsform som behandlar bade kropp och sjal och anses ha en avslappnande och av-
stressande effekt, men ocksa dkad rorlighet och styrka. Yogan innebar fysiska dvningar, andningstek-
niker, djupavslappning och meditation for att stéarka kroppen samt minska stress och spanningar. Det
finns forskning som talar for att yoga kan leda till sankt blodtryck, minskad oro och angest och mins-
kad fatigue hos cancerpatienter. Medicinsk Yoga (Mediyoga)

ar en metod som ar utvecklad fran Kundalini Yoga.

PA ASIH STOCKHOLM SODRA finns Ann Sporrstedt som &r
underskoterska och utbildad Yogainstruktor. Under hosten 2017
har patienter som dr inskrivna har erbjudits Mediyoga i grupp en
gang i veckan pa ett ASIH-kontor - och enskilda pass i hemmet
for de patienter som inte kunnat ta sig till grupptrianingen.

Mediyogan har anpassats till patienternas funktion och
formaga att utfora de olika Gvningarna. Som en del av utvarde-
ringen av detta projekt gjordes en mindre studie dar syftet var
att studera om Mediyogan kunde ¢ka valbefinnandet och minska
smérta, oro och angest hos de patienter som deltog i gruppov-
ningarna.

Patienterna som ingick i studien fick enligt den standardi-
serade ESAS-skalan utvirdera sitt vialbefinnande, sin smérta
och oro och angest-niva fore och efter behandlingen. De fick
ocksa majlighet att skriva fritt om positiva och negativa effekter
av Mediyogan samt 6vriga kommentarer. Studien pagick i fyra
manader, september — december 2017, och sammanlagt 40 utvar-
deringar inhdmtades.

I genomsnitt forbattrades patienternas skattning pa ESAS”

10 gradiga skala av sitt valbefinnande med 1.8 poang och sin
oro/angest med 1.0 poing. Aven smirta forbattrades nagot med
0.7 poang. Samtliga fordndringar i ESAS-poang var statistiskt
signifikanta (p<0.001).

Manga patienter beskrev i utvirderingen att de kinde ett stort
lugn och var mer rofyllda och avslappnade efter Mediyogan.
Flera beskrev forbattrad sémn och tva beskrev minskat behov
av angestlindrande mediciner dagarna efter Mediyogan. Tva
patienter kiinde att de hade fatt mer energi och kéinde sig pig-
gare med en bittre balans i kropp och sjil. En patient uttryckte
stor tacksamhet over att ASIH kunde erbjuda den har typen
av icke-farmakologisk behandling. "Om jag inte hade lart mig
Medicinsk Yoga tror jag inte att jag skulle ha orkat med min tuffa
cancerbehandling” beskriver en patient. "Mediyogan gav mig
energi och styrka att orka med min situation” berédttar en annan.
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Fanns det da nagra negativa effekter av Mediyogan?

En patient beskrev 6kad symptomborda i form av andfaddhet da
hon pa grund av ascites hade svart att utfora vissa 6vningar. En
patient upplevde traningsvark och en annan patient fick huvud-
vark i samband med évningarna. En patient slutade da hon inte

tyckte att traningsformen passade henne.

Den samlade bedémningen var att Mediyogan var mycket upp-
skattad av de flesta och bidrog till 6kat valbefinnande, minskad
angest samt hjalp med att hantera en svar livssituation.

Vi uppfattar att Medicinsk Yoga kan vara en bra komplemen-
tar metod for att forbattra vilbefinnande och livskvalitet hos
patienter i palliativt sjukdomsskede och vi kommer att fortsétta
att erbjuda patienterna évningarna.

Det behovs dock mer forskning med storre studier vilka ocksa
bor inkludera en obehandlad kontroll-grupp for att kunna utvar-
dera effekten pa ett mer systematiskt sétt.

Artikeln med referenser finns pa www.nrpv.se

Linda Bjérkhem-Bergman

Overldkare, docent, ASIH Stockholm Sédra, Karolinska
Institutet, Institutionen for Laboratoriemedicin, Karo-
linska Universitetssjukhuset Huddinge.

Ann Sporrstedt

Underskoterska, Medicinsk Yogaterapeut

Allmanheten har ordet

Linda Ghaderi

Skribent

DET AR NATURLIGT att ha dngest, alla lider vi av det nagon
gang under livet. Vissa ofta, andra mer séllan. Angest ar krop-
pens forsvar och talar om nar nagot farligt dr pa viag att hinda.
Det behover inte ens vara en verklig fara som utléser angesten
utan nagot en tanke satt igdng. Vara inre fantomer jagar oss
genom hela livet och har vi inte gjort upp med dem under livets
gang finns det risk for att de knackar oss pa axeln nir det har
blivit dags att séiga farvil. Kanske forvandlas fantomerna déa till
de drommar vi haft men aldrig vagat prova. Drommen om nagot
mer, nagot annat.

Angest 4r en del av var natur, av att vara manniska. Den be-
rattar nagot for oss, nar borttrangda kanslor inte fatt utrymme
tranger angesten slutligen ut i varje fiber i var kropp. Och krop-
pen glommer aldrig. Den kommer ihag niar vi hamnar i liknande
situationer. Kommer du ihag nar vi gjorde det har sist? Det blev
inte bra. Kanske lyssnar vi, kanske ignorerar vi och kanske blir
det annorlunda den har gdngen.

Det dr sé viktigt att vi pratar med varandra. Att vara nir-
varande i stunden for att kunna se nyanserna. Vi behover inte
skdmmas for att vi drabbas av angest éver stora och smé saker i
livet. Alla gor det, men en del ar battre pa att délja det an andra.
En del doljer det for sig sjdlva genom att jobba mer, dricka, leva
“ratt”, trana eller shoppa. Allt for att det svarta halet inte ska
gora sig pamint. Att finna balansen. Att njuta. Att leva. Vi méste
varna livet for att kunna mota doden i stillhet.

Lisa Bonnichsen

Journalist, Stockholm

EN HALSNING TILL NARA OCHKARA
Doden, doden. Sa ska Astrid Lindgren ha inlett telefonsamtalen
till sina systrar. Dels for att ha &mnet avklarat, dels for att vanja
sig vid tanken pa att livet en dag tar slut.

Nar jag skulle skriva en artikel om begravningar gjorde jag
research genom att fylla i ett sa kallat vitt arkiv, 4ven kallat
livsarkiv, som man kan fa av begravningsbyraer.

Dar skriver man i sina 6nskningar om hur man vill ha sin
begravning, allt fran latval :In your veins, av Soundtrack of Our
Lives, till hur man vill ha sin minnesstund, alla mina bocker ska
finnas dir och besokarna far plocka med sig valfri titel.

Allt gick bra att fylla i, tills jag kom till avsnittet “en hilsning
till ndra och kéra”.

DET ARNAGOT med det dir hoppet som ar sa rogivande och
angestdidmpande. Om jag bara gor det har forst, kan jag 4gna mig
at det jag vill sen. Snart, snart dr det min tur att fa dgna mig at
mina framtidsdréommar men forst rojer jag undan alla masten sa
slipper jag tinka pa det nér jag gor det jag egentligen vill.

Det har visat sig att det man angrar mest niar man ska do dr att
man inte forsokt uppfylla sina drommar, inte tillbringat tid med
sina nira och inte vagat kinna glidje. Det kan vara dngestska-
pande att vara lycklig. Om allt dr fantastiskt s har man nagot
att forlora, men om livet dr en strivan, ett tillstand av att trampa
vatten sa har man ett inbillat mentalt 6vertag nar en potentiell
kéinslomassig krasch kommer. Avstandet mellan besvikelse och
bedrovelse ar inte lika langt som mellan lycka och bedrovelse —
du kan halla angesten pa avstand.

FOR ATT VARA lycklig behgver vi veta vad lycka ir och det
kan bara var och en svara pa. Men det verkar trots allt som om
vi har vissa saker gemensamt. Enligt World Happiness report
fran 2017 ar det som vi anser ger mest lycka; frihet, generositet,
hilsa, socialt stod, inkomst och tillforlitligt styrande. Men jag
undrar om det dr en inbillad lyckobarometer - med tanke pé de
intervjuer som gjorts pa dodsbadden om vad mianniskor mest av
allt Angrat. Manniskor mitt i livet verkar ha en uppfattning om
vad ett vardefullt livinnehaller och de som har levt ett helt liv
verkar ha en annan.

JAG SKREV AVSKEDSBREYV till min man och mina tva barn.
Och grit stortfloder. Men jag ville inte sluta. Det kidndes plotsligt
livsviktigt att jag fick nedskrivet for alla jag dlskar vad de betytt
for mig. Och ge dem en hilsning, och kanske trost, nar jag gatt
bort.

Sa har du inte fyllt i ditt vita arkiv — gor det. Min egen dods-
angest blev med ens lite littare.

Texten har tidigare varilt publicerad i Lokaltidningen Mitl i
Stockholm AB
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Forsoning

motverkar angest

TEXT // EVELYN PESIKAN

Foto: Pauling Wester[z‘nd

En anhorigs déd vacker inte nédvandigtvis enbart goda kanslor. Irritation, hat, ackel, skuld, skam, ang-
est och frustration ar bara nagra exempel pa vad som kan komma upp till ytan i samband med déds-
fall. Det ar viktigt att inte forneka dessa forbjudna reaktioner, menar forfattaren och psykoterapeuten
Patricia Tudor-Sandahl, som av egen erfarenhet vet att det aldrig ar for sent att forsonas och att férso-

ning kan motverka angest.

ALLA ONSKAR VInog att fa do i stilla frid, omgivna av snilla
och karleksfulla anhoriga. Sa kanske det ser ut i den bésta av
varldar, men i verkligheten ar vara mellanménskliga relationer
ofta betydligt mer komplicerade och mindre idylliska. Det inne-
bér naturligtvis stor sorg nir en édlskad person gar bort, men hur
reagerar man som anhorig om personen inte var sarskild dlskad,
om man befunnit sig i en lang olost konflikt och inte hunnit
forsonas? Maste man for ovrigt forsonas for att kunna gé vidare
ilivet?

— Det ar en nad att kunna forsonas med nagon innan han
eller hon dor, till exempel en férdlder, men alla klarar inte av det
och det gar inte heller att tvinga fram en forsoning. Det finns na-
got vildigt befriande i forsoning, men den méste vara dkta. Forst
da kan man gé vidare med sitt liv och bli av med den angest som
kan uppsta niar nagon néirstdende som man inte har forsonats
med gar bort, sdger Patricia Tudor-Sandahl, som har lang erfa-
renhet som psykoterapeut men sedan manga ar huvudsakligen
arbetar som forfattare.

I den sjilvbiografiska boken "Ett himla liv” berdttar hon om
hur hon till sist, pa sin fars dodsbadd, mot alla odds lyckades
uppna en slags forsoning med denne man som hade asamkat
henne stor skada under uppvaxten.

— I samband med svar sjukdom och dod &r det vanligt att
starka, och ofta motstridiga kénslor, kommer upp. Man kan
kanna hat och dckel och sedan drabbas av svara skuldkénslor
for att man kidnner sa gentemot den déende. Men det finns ingen
anledning att vara radd for dessa svarta kéanslor, de ar helt friska
och naturliga och behover tas fram i ljuset, betonar hon och
tillagger att forsoning och forlatelse inte 4r samma sak.

— Vissa saker kan inte forlatas men man kan stifta fred med
sin egen historia och kliva ut ur offerrollen. Och det gar att upp-
na forsoning aven efter dodsfallet. Att 1asa in sig i sitt forflutna
och sina kanslor skapar angest och det blir svart att ta sig vidare
ilivet. Forsoning innebér ofta en befrielse for alla parter.
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—Jag tror ocksa att forsoning kan motverka dodsangest, sager
hon och namner ett favoritcitat: "Freedom is what you do with
what has been done to you” (Frihet dr vad du gor med det som
har gjorts mot dig).

Runt omkring en svart sjuk manniska bildas ett starkt kraft-
falt dar starka kénslor frodas, kédnslor som vi kan ha mycket
svart att ha full kontroll 6ver. Nar émhet blandas med ilska och
kérlek med beroende dr det litt att kinna sig skamsen, angest-
fylld och forvirrad.

— Det viktiga ar att forsoka fa utlopp for kanslorna och darfor
ska man som anhorig inte dra sig for att soka hjélp i form av sam-
talsstod. Att skriva ned sina tankar och kianslor kan ocksa hjilpa.

Under en sjukdomsprocess kan det vara svart for en niarstaen-
de att hitta tid for att tala om viktiga livsfragor med den sjuke,
hur garna man an vill. De praktiska bestyren tar 14tt 6verhanden
och sé "hinner” man kanske inte sidga allt man tiankt innan det
ar for sent.

— Ja, det dr nog vanligt att det hinder sa mycket pd ytan att
det djupa inte far plats, sdger Patricia Tudor-Sandahl.

Som ett trosterikt budskap understryker hon dn en gang att
det aldrig ar for sent att hinna férsonas, eller “gora klart”. Detta
ar ndmligen en process som fortsétter efter den anhoriges dod.

— Det gér att prata av sig ocksa langt senare. Framfor allt ar
det viktigt att forlata sig sjalv och inse att det inte ar ett krav att
uppna forsoning. Det handlar om ett inre mognadsarbete som
inte kan paskyndas eller tvingas fram och det finns inga givna
mallar.

En orsak till att manga tycker att det kinns svart att hantera
de kiansloméssiga aspekterna i samband med doden ar att det
talas alldeles for lite om existentiella fragor i dag, framforallt i
sjukvarden, anser hon.

— Det finns ett behov hos de flesta av att tala allvar, av att
diskutera de stora fragorna som beror oss alla, som till exempel
hur vi vill ta adjo av livet.

MOV014-1-JAN2018SE

OPIOIDORSAKAD

FORSTOPPNING?
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DEN UPPSTAR
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Hur hjilper
religionen mot angest
for patienter i ett
palliativt sjukdomsskede?

Ibrahim Haider

Sjukhuskoordinator

ENLIGT ISLAM AR det av stor vikt att beséka och visa sympati
med den som bar pa en sjukdom, oavsett i vilket tillstand patien-
ten befinner sig. Utifran vara erfarenheter ger besoket den sjuke
en positiv kiansla och hopp under behandlingstiden. Detta galler
dven patienter i ett palliativt sjukdomsskede.

Enligt islam ar det skaparen, Gud, som bestdmmer nér livet
ska ta slut. Doden dr inget slut pa livet utan leder till en ny fas av
méanniskans viasen. Nar vi forklarar for en muslimsk patient att
med doden far man tillgang till ett evigt liv — leder det till att han

eller hon kianner sig lugn.
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Méanniskans eviga liv efter doden dr beroende av hennes hand-
lingar i det forsta livet pa jorden. Men genom bén och genom att
niarma sig Gud, dven under livets sista dagar, kan man med hjalp
av Guds nad och barmhartighet fa forlatelse och befrias fran
sina synder.

Angest enligt islams lara férekommer ndr en méanniska dr utan
hopp. Men den forsta stora imamen Ali sdger i en beréttelse att
“den storsta synden dr att fortvivla och kinna hoppléshet gent-
emot Skaparen.” Koranen, islams profet Muhammed och hans
eftertrddare betonade vikten av att tro pa domedagen och det
eviga livet. Med hjilp av dessa verser och sé kallade "hadither"
som en muslimsk sjukhusimam aterberittar, kan patienten
kidnna sig trygg och bli stiarkt och lugnad under behandlingsti-
den. Denna hjilp géller inte bara patienten utan dven nirstaende
som kdnner okat lugn, speciellt om patienten befinner sig i livets
slutskede.

Erik Isaksson

PrastiSvenska kyrkan, Lund

ATT VETA ATT livet narmar sig sitt slut, att biara olosta kon-
flikter, att &ngra livsval, att uppleva forlust pa forlust utan att
hinna sorja, att ha svart med andning eller plagas av andra svara
fysiska symptom...Allt detta kan var for sig eller i kombination
vacka angest hos patienter i palliativt sjukdomsskede. Det 4r min
overtygelse att det finns manga insatser som kan lindra angest.

Vad kan da kristendomen bidra med? Jag tror det viktigaste
har att gora med narvaro och relation.

Den kristna trons grundberéattelse handlar om delande och
narvaro. Om en Gud vars makt och kraft inte ligger i att évervin-
na eller att tvinga, utan i gemenskap, solidaritet och niarhet.

Attistunder av angest fa erfara att nagot ser mig, hor mig och
tar mig pa allvar tror jag kan vara mycket betydelsefullt. Detta
kan naturligtvis vilken manniska som helst, kristen eller inte
kristen, erbjuda och det ar fantastiskt nir det sker.

Min erfarenhet av att arbeta som prast pa hospice ar att néar
jag kommer som representant for kyrkan sé éppnas, liksom av
sig sjilv, en existentiell dimension som stricker sig framat och

Ute Steyer

RabbiniJudiska férsamlingen,
Stockholm

PATIENTER SOM IDENTIFIERAR sig som judar maste inte
nodvandigtvis vara religiosa. Att vara jude ar lika mycket en
kulturell och etnisk tillhorighet som det dr en religion. Men dven
judiska patienter som beskriver sig som sekulira ar ofta paverka-
de av judiska religitsa traditioner och den judiska erfarenheten.
Det ar viktigt att forsta att de flesta judar i Sverige antingen ar
overlevande fran forintelsen eller har nara anhoriga som ar over-
levande och som har forlorat anhériga i forintelsen. Detta ar ett
kollektivt trauma som sitter djupt dven hos generationer fodda
efter 1945 och som kan paverka attityder.

Judendomen ar mycket livsbejakande. Medicinska framsteg
ses som Guds gava och for att bevara och radda liv, "pikuach
nefesh", dr det tillatet att dsidositta andra religiosa lagar och
foreskrifter. Aven om det finns forestiallningar om ett liv efter
doden sa ar fokus pa livet hdr och nu. En patient i livets slut-
skede kan darfor kinna bade angest och ilska. For manga judar
ir doden en motstandare som bor bekampas in i det sista. Att
vara jude betyder for dessa patienter att tappert kimpa till sista
ogonblicket och doden, ndr den kommer, ses som ett nederlag:
Baserat pa artusenden av forfoljelser: att vara jude ar att kampa.
Men den kamparattityden kan ocksa forhindra att patient och
nérstdende inser nar det dr dags att slippa taget och istéllet pa

bakat i den ménskliga tillvaron, till vart ursprung, genom vart liv
och bortom var dod. Det dr en dimension som ocksa rymmer fra-
gor om skuld, forsoning, befrielse. Ofta berors detta i ord, ibland
inte. Oavsett detta har jag upplevt att just denna existentiella
dimension, med ndrvaron - den gudomliga och den ménskliga -
som framsta signum, ofta dr av storsta betydelse.

Den kan hjilpa till att visa sammanhang, att erfara samhorig-
het, att kunna formulera och uthirda eller acceptera sanningar
om sitt liv.

Som en hjilp finns ocksé de riter som kyrkan kan erbjuda. I
dodens narhet har jag varit med om dop, vigsel, nattvard och
otaliga enkla boner, ofta bara med négra fa ord. Dessa riter
erbjuder en ram for att bara viktiga skeenden i den djupaste
smartan.

Det har ocksé ofta hant mig att jag mott patienter som tillhor
en annan religion. Jag har da fragat om jag ska kalla pa Imam
eller annan religios foretradare, svaret jag flera ganger fatt ir;
nej, du tror val pa gud, du kan be for mig.

bésta mojliga sétt ta tillvara den kvarstaende tiden tillsammans.

I den judiska traditionen ser man doden som en naturlig del av
livet: Det finns en tid for allt: en tid att leva och en tid att do star
det i Predikaren, en del av den judiska visdomslitteraturen. Den
kommande doden ger tillfélle till férandring men kan ocksa leda
till &ngest pa grund av att man kanner att man har ouppklarade
fragor kvar, till exempel sorg att limna familjen, smarta 6ver att
ha kommit till slutet av detta liv, anger 6ver livet man levt och
beslut man tagit, rddsla infor sjilva doendet men dven ilska 6ver
sjukdomen, nérstaende eller till och med vardpersonalen som
"misslyckades”.

For manga judiska patienter ar det viktigt och en stor kalla
av trost att ha gjort ett avslut vilket for manga betyder att veta
att man limnar nagonting efter sig. En mojlighet ar att lata
patienten berétta eller skriva ner sin livsberittelse, pa samma
sédtt som patriarkerna och matriarkerna i bibeln ofta samlade sin
familj for att tilltala var och en och ge dem en sista vilsignelse.
I den judiska liturgiska traditionen finns andra majligheter, till
exempel kan patienten erbjudas att recitera Vidui-bonen, den
sista bekdnnelsen och Shema-bonen, trosbekinnelsen.

Judiska forsamlingar i Stockholm, Goteborg och Malmo kan
hjalpa till med detta.
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Viktigt valja ratt ord
i samtal infor livets slut

TEXT // LISA SAND

Har du en allvarlig cancersjukdom? Tycker du att sjukdomen medfort att du ibland har svart att uppleva
mening? Skulle du vilja utforska detta tillsammans med andra som befinner sig i en liknande situation?
Det har var inledningen pa det informationsbrev vi anvande nar vi fér ganska precis sju ar sedan sokte

deltagare till en patientgrupp.

IGRUPPEN VILLE vi undersoka om
Viktor Frankls idéer kunde bidra till upp-
levelser av mening och hopp nér man har
en mycket kort tid kvar att leva. Vi, var
jag sjilv, Lisa Sand, som hade ansvaret
for planering och genomférande och Ma-
riann Olsson, kurator och medarbetare i
forskargruppen. Jag har arbetat som ku-
rator inom den palliativa varden i manga
ar och ar ockséa forskare. Min forskning
har fokus pa patienters copingstrategier
infor egen annalkande dod.

Fyra personer var intresserade, tre
kvinnor och en man. Alla var inskrivna i
ASIH och hade en spridd cancersjukdom.
En av deltagarna forsamrades mycket
fort och efter tva tréiffar orkade hon inte
komma mer.

Gruppen triffades en gang i veckan,
vid sju tillfallen, en och en halv timme
varje gang. Traffarna hade formen av
larande seminarier som inleddes med
en kortare foreldsning som jag sjalv
holl. Den utgick fran Viktor Frankls
tankar och fran hans bok "Livet maste
ha mening” som deltagarna fick var sitt
eget exemplar av. Under de reflekte-
rande samtalen efterat var deltagarna
aktiva och delade med sig av tankar och
erfarenheter. Ungefiar en vecka efter
det sista seminariet intervjuades de tre
deltagare som fullfoljt serien. Den som
gjorde intervjuerna hade inte varit invol-
verad i det tidigare arbetet.

Aven om gruppen var liten tror vi att
vara erfarenheter och en del av det som
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framkom under intervjuerna ar viktigt
att formedla. Dels deltagarnas tankar
om boken och de kinslor innehallet och
vissa ord i texten gav upphov till, dels
det deltagarna sa om motet dem emellan
och om den betydelse gruppen hade haft
for dem.

Boken
"Livet méaste ha mening” ar Viktor
Frankls mest spridda bok och har
tidigare anvints nar meningsfragor har
utforskats i palliativ vard. Aven vi utgick
fran den men deltagarna i den hér grup-
pen var tveksamma till hur anvindbar
den var. De reagerade mot grymheten i
boken, "jag orkade inte med den” och de
kunde inte se att upplevelserna i kon-
centrationsligren hade nagot med deras
egna erfarenheter att gora. Deltagarna
tyckte ocksa att boken kindes otidsenlig
i sina uttryck och vissa ord som forekom
i texten och hur de anvindes vickte
starka kianslor. De kiinde sig frimmande
infor vad de uppfattade som religiost i
texten och att det talades sd mycket om
andlighet. Trots detta menade de att
boken gav upphov till betydelsefulla sam-
tal. "Och samma starka vilja som Frankl,
det maste vi ha!”.

Orden som vickte deltagarnas reaktio-
ner var lidande och forlatelse.

Lidande
Lidande var inget ord deltagarna varken
anvinde eller ville anvinda. De ogillade

att Frankl verkade utga fran att alla som
har det svart lider men si tyckte de inte
alls att det behover vara, "Jag har aldrig
lidit. Mina narstdende har gjort det men
aldrig jag.”

Fran ordet lidande ar avstandet inte
stort till medlidande, menade nagon, och
”da blir det kladdigt”, inget man sjilv vill
bli utsatt for, snarare skydda sig fran. De
tyckte att ordet hade en religios laddning
vilket inte innebar nagot positivt for
dem. I religionen hade de inte hittat
nagot stod och det lidande som beskrivs
dér tyckte de var obegripligt. Jesu lidan-
de, martyrernas lidande, en outhardlig
grymhet. Hur stod de ut och varfor?

Reflektion

Lidande ar ett ord som sillan anvands

i forsta person av nagon som ar svart
sjuk. Jag har sjalv svart att minnas en
enda patient som anvint ordet lida nar
de berittat om egna pagaende svara upp-
levelser eller utsatthet. Daremot gar det
bra att gora det nir man talar om nagon
annan eller nar det svara ar éver, nar
man hunnit fa en viss distans. Kanske ar
det héar ett ord som kan vicka overvaldi-
gande kanslor hos nagon som snart ska
do6? Kéanslor man behéver skydda sig fran
for att inte fa dngest. Vi fick intrycket av
att det var sa for personerna i den hir
gruppen.

Forlatelse
Deltagarna menade att forlatelse ar ett

SISarrges

Lidande ar ett ord som sallan anvandsi for-
staperson av nagon som ar svart sjuk.

ord och allvarligt ord som anviandes
alltfor lattfardigt i boken. P4 samma
satt som nér religiosa ritualer blivit till
intet forpliktigande, vilket de tyckte
sadana ritualer ofta ar, "tand ett ljus och
du ar forlaten”. Men forlatelse ar inget
slit-och-slang-ord, det méaste anvandas
med respekt. Det ar ett ord som kan vara
kravande. Till och med for kravande
eftersom det begar for mycket av den
person man ber om forlatelse. Darmed
dr det ett ord som ocksa dr omgardat av
risker. Allt kan inte forlatas och tank

om den som forviantas forlata varken
kan eller villl Hur hanterar man nagot
sadant? Dér hittade inte deltagarna den
viagledning fran Viktor Frankl som de
hade behovt.

Reflektion
Forlatelse. Ett ord laddat med allvar,
krav och risker men ocksa ett ord av
stort virde som behover skyddas fran
att missbrukas. Det var sa deltagarna
betraktade ordet. Vid narmare eftertan-
ke dr det inte svart att forsta. Tank, att i
deras situation bli férlaten utan innebérd
eller att be om forlatelse och motas av ett
nej. Och tank att uppriktigt bli forlaten,
vilken fundamentalt annorlunda upple-
velse. Det ar klart att forlatelse ar ett ord
att vara rddd om.

Att mota andra under trygga om-
standigheter

De tre personer som fullfoljde semina-
rieserien var dar alla ganger. Nagon kom

med sjukresa, nagon var "egentligen for
trott” en annan hade "matt illa pa morgo-
nen” men alla kom och var aktiva under
diskussionerna.

Men det var inte i forsta hand for att
utforska meningsfragor de kom utan
for att "triffa andra som forstar vad det
handlar om, som sitter i samma bat”. En
av deltagarna sa: "Det ar sa manga saker
imig som blivit annorlunda, jag drien
situation dar jag behover en kiapp eller
en ledstang och det har gruppen varit for
mig” En annan menade att "Jag ar inte
den som pratar om min sjukdom men
har har jag kunnat prata fritt. Att under
trygga omstindigheter mota bade igen-
kdnnande och inkédnnande, utan att det
blev kafferep, det var det som gav mest”.
"Nér jag har pratat med méanniskor som
ar lugna, da har jag ocksa blivit lugn”, sa
den tredje deltagaren under intervjun.

Reflektion

Det ar ensamt att veta att man snart ska
do. Om det 6ver huvud taget ar maojligt
att dela de upplevelserna med andra sa
dr det med dem som "sitter i samma bat”.
Det dr manniskans djupaste lingtan som
kommer till uttryck hir, att méta och att
bli mott.

Avslutande reflektion

Ord ar viktiga och deras laddning va-
rierar. Ord som ar harmlésa ndr man ar
frisk kan vara farliga nar man vet att man
snart ska do, eftersom de ger kianslor in-

for den kommande doden som kan vicka
dodsangest. Deltagarnas reaktioner dr
en paminnelse om detta och manar till
varsambhet i valet av ord i samtal med
manniskor som vet att de har en kort tid
kvar att leva.

Det kan bli ensamt i hemsjukvarden.
Det kan lata som en paradox men patien-
ter inskrivna i hemsjukvard traffar aldrig
varandra. Sa, for att det meningsskapan-
de motet mellan de i samma bat” ska
komma till stand behoéver verksamheter-
na hjilpa till med detta.

Manga bocker och artiklar om me-
ningsfragor ar skrivna i USA dér det
ar vanligt att soka stod i religionen. I
Sverige ser det inte ut sé, vilket gor att
vi visserligen kan lata oss inspireras av
erfarenheter och kunskaper fran andra
lander men inte tillampa dem rakt av.

Artikeln med referenser finns pd
WWW.NYPV.Se

Lisa Sand
Socionom, med dr. verksam

som handledare
och foreldsare.
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TEXT // CHRISTEL HEDMAN

Angest och oro

- bade vid spridd och botad cancer

Angest och oro ar valkanda symtom vid avancerad cancersjukdom, men det ar inte lika kant att patienter
som ar botade fran sin cancersjukdom ocksa lider av oro och dngest. Denna oro kan vara kopplad till den
tidigare sjukdomen, radsla for aterfall och radsla fér andra cancersjukdomar.

TYREOIDEACANCER, cancer i skoldkorteln, dr en relativt
ovanlig diagnos men en av de snabbast 6kande cancersjukdo-
marna. Den skiljer sig fran andra cancersjukdomar pa flera sitt.
Medelaldern vid insjuknande &r cirka 50 ar, alltsa betydligt léigre
4n for manga andra cancersjukdomar. Dartill &r prognosen god
med en totaléverlevnad pa >90 procent efter tio ar. D4 manga
patienter lever linge med sin diagnos utgor den hélsorelaterade
livskvaliteten en viktig faktor for patienternas vélbefinnande.
Trots den goda prognosen har hilften av patienterna oro for
aterfall >14 ar efter diagnos och denna oro paverkar livskvalite-
ten negativt.

Som det sista delarbetet i min avhandling "Livskvalitet vid
tyreoideacancer” genomfordes en kvalitativ studie dar 21 patien-
ter med tyreoideacancer intervjuades. Syftet var att fa en bred
uppfattning av hur det dr att leva med diagnosen tyreoideacan-
cer. De patienter som inkluderades var bade méin och kvinnor i
olika aldrar, varierande utbildningsgrad och patienter med bade
spridd sjukdom, tidigare recidiv och friska patienter.

De flesta patienterna i studien, oberoende av alder, kon och
sjukdomsstadium, upplevde angest. Denna angest var relaterad
till oro for aterfall och &ngesten 6kade i samband med aterbe-
sok. De flesta hade olika strategier for att minska angesten. Det
vardagliga livet med arbete och barn hjilpte dem att inte tdnka
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pé sin cancersjukdom. Bra och fullstindig information om sjuk-
domen och dess behandling gav patienterna en kiansla av kontroll
och hjalpte dem att bearbeta sin sjukdom.

DESSA RESULTAT KAN vara viktiga for att forsta att oro och
angest inte enbart dr kopplade till en progredierande cancer-
sjukdom, utan att alla patienter som har eller har haft en cancer-
sjukdom riskerar att drabbas.

Med tanke pa den 6kande cancerincidensen, och framforallt
okningen av patienter som lever med sin cancersjukdom i och
med den férbattrade prognosen, dr dessa resultat betydelsefulla.
Det psykosociala omhédndertagandet och ett individualiserat om-
hiandertagande i alla skeden av en cancersjukdom &r av storsta
vikt.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Christel Hedman
Overlakare, med. dr. Stockholms Sjukhem
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Med itACiH verksamhetsstod far alla i teamet en tydlig
bild av patienten pa ett strukturerat och dverskadligt satt.
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TEXT // PETER STRANG

Viintresserar oss for och fascineras av ddden i filmen och i litteraturen, vi kan méta ddden oppet, vi
kan frukta den, ignorera den eller undertrycka den, men vi kan aldrig bli kvitt den...

DODEN ARETT livsvillkor, varje liv
har en borjan och varje liv har ett slut.

I WHO:s definition av palliativ vard star
det: ” Den palliativa varden ser doen-
det som en normal process...” [ nagon
mening ar det sant — varje liv kommer att
ta slut ndgon gang. Men dven om vi som
arbetar inom palliativ vard moter doden
dagligen, tror jag det finns en fara med
att anvianda begreppet "normal” pa ett
okritiskt sdtt ndr vi samtalar med den
som dr doende eller med narstaende.
Det kan till och med uppfattas som en
krankning. Ar det verkligen "normalt”
att en 29 arig smabarnsmamma ska do
ifran sitt fyradriga barn och fran sin
make? Eller att fordldrar till en 17-arig
idrottskille ska begrava sin dlskade son?
Att doden biologiskt sett dr en "normal
process”, innebar inte att doden édr olad-
dad, tvartom.

Nar doden utmanar livet — ens eget
liv — sker nagot fundamentalt. Det enda
vi manniskor kanner till ar livet, medan
doden ar det stora okénda, och diarmed
skrammande. Vi kan ha bade tankar
kring och forhoppningar om déden, men
faktum kvarstar att ingen vet. Av den
anledningen blir den existentiella kris
som doden utloser unik.

Vad innebdr doden egentligen?

Vissa menar att doden bara ar en biolo-
gisk process som innebér ett upphérande
och en forintelse av personen. Andra
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med en mer andlig eller religios syn men-
ar att doden dr en 6vergang till en annan
existens. Hur overgéangen och fortsatt-
ningen ser ut varierar, beroende pa vem
som framfor tanken.

Inom ramen for sin doktorsavhandling
"Existential challenges and coping in
palliative cancer care", gjorde Lisa Sand
studier bland svart sjuka patienter som
sjalva definierade sig som icke-troen-
de. Pa fragan om hur de sag pa doden
inledde informanterna ofta sina svar med
"Jag ar inte troende, men...”. Sedan foljde
beskrivningar om biologi och vetenskap,
men dér de drog slutsatser med en i
grunden andlig tanke. Informanterna
menade att doden innebér slutet pa det
vi kdnner till, men samtidigt betona-
de manga att ménniskan ar en del av
naturen och kretsloppet, att manniskan
ar energi och att energi inte kan forintas.
Alltsa bor vi finnas kvar i nagon form.
Manga var ocksa influerade av nyandli-
ga tankegangar om aterfodelse i ndgon
form.

Separationsangest

Tanken pa att doden tvingar oss att
skiljas fran vara nara och kira, fran allt
vi kinner till, fran sjilva livet, ér en vik-
tig kalla till dodsangest, ofta kallad for
separationsangest. Den smértan ar litt
att forsta, eftersom vi alla har erfaren-
heter av separationer som vianskap som
tagit slut, parforhallanden som kraschat.

Att skiljas gor ont, det finns till och med
ett franskt talesiatt som sédger "Att skiljas
ar att d6 en smula...” S& smartsamt ar
det, eftersom vi manniskor ar gjorda for
gemenskap.

Anda finns det en fundamental skill-
nad mellan separationer under livets
gang och doden. Sa lange vi lever kan vi
skapa nya relationer, men separationen
infor doden ar definitiv, vi skiljs for sista
gangen. Aven om man har levt ett bra
liv och ar forberedd pa doden, kan det
vara smartsamt att skiljas. Ar det 4nda
en normal process att do och att tvingas
skiljas? Ja, kan man svara, om man
avser att vi alla kommer att do en gang.
Innebér en normal process, att det dr en
oladdad process? Definitivt inte.

Forintelseangest

Tanken pa doden som ett upphorande
och en forintelse ar skraimmande och
svar att greppa. Mianniskan fruktar sin
egen utplaning. Samtidigt ar tanken svar
att forsta eftersom det enda vi kinner
till &r livet. Nar vi pratar om doden, an-
véander vi bilder som vi har erfarenhet av:
“hon dr dod”, "han ér i den sista vilan”,
eller "har gatt in i evigheten...” Men om
man "dr” eller "vilar” eller har "gatt in
i”, betyder det att man finns i en annan
existens, en annan form av ett "vara”...
Vi saknar helt enkelt ord.

Tanatologer, de som forskar om vad
doden dr, menar att vi manniskor forstar

vad separation innebir, men att vi inte
kan omfatta tanken pé ett totalt uppho-
rande. Vi vill ju finnas till, om inte annat
sd i folks minnen. Detta dr nagot som de
flesta religioner tagit fasta pa. Sa linge
en ménniska finns i vara tankar, finns
hon kvar... Vivill gdrna lamna minnen
som ska overleva oss, och varda minnet
av vara kira som gatt bort.

Genom alla tider har maktiga personer
byggt monument 6ver sig sjilva. Aven
den lilla m&nniskan har haft samma
behov, genom slaktklenoder som gar i arv
fran generation till generation. Redan i
var forsta studie kring dodsangest sag
vi detta tydligt. Det var viktigt for den
doende att saker som hade betytt mycket
for personen inte skulle séljas, utan
arvas.

Dédsangest eller rédslor?

Soren Kirkegaard var den forste som
skiljde pa begreppen riadsla och angest.
Réadslan har ett fokus, man vet vad man
dr radd for, medan angesten saknar fo-
kus. Befogade radslor har en funktion, de
kan leda till handling, medan angesten
ar forlamande, man vet inte vem eller vad
man ska forsvara sig emot.

Det har en praktisk betydelse for oss
som arbetar i varden. Vi borde tala om
radslor infor doden, ndr radslorna har
konkret fokus. Man ar kanske radd for
smarta eller andnod i livets absoluta slut-
skede. Vi har stor kunskap om symtom

och ar vil rustade att behandla bade
fysiska och psykiska symtom. Enbart att
informera patienter om att vi har méanga
kort i rockdrmen nar det galler symtom-
behandling, kan vara lugnande.

Att kinna angest infor déden ar nagot
annat, eftersom angest innebar angest
infor det okdnda. Att sta infor sin egen
dod ar livets storsta existentiella utma-
ning. Hur klarar den déende en sadan
utmaning? Och vad kan vi gora for att
underlatta?

Coping infor doden
”Var hittar man kraft infor dodshotet och
vad kan vi i varden gora?”, fragade Lisa
Sand i sin doktorsavhandling. Det enkla
och svara svaret blev: Vi behover livet for
att klara av att do och hon beskriver olika
former av "livsldnkar” som kan lindra
idet svara. Vi kan aldrig lyfta bort en
annan persons dodsangest, men vi kan
gora den uthardlig. Som tur ar, upplever
ganska fa doende personer 6ppen dods-
angest men ibland bryter den fram och ar
verkligen plagsam.

Olika symboler for livet kan lindra.
Det allra bdsta &r ndrvaron av en annan
manniska, for den manniskan blir den
doendes "lank till livet” i en stund nar
hon 6vervildigats av dodsangest. Nér vi
fragade en person som ofta hade dods-
angest om vad som lindrande i det akuta
skedet svarade hon: "Forst och framst att
fa halla min dotters hand eller prata med

Tankar kring dodsangest

henne. Hon dr min lank till livet. Men
ocksé andra symboler for livet dr lindran-
de: Att tanda lampor — for ljuset handlar
om liv. Att sla pa radion eller teven kinns
bra for da hor jag levande roster och ser
rorliga bilder. Att se ndgon rora sig ute pa
gatan kanns ocksa lugnande — for da vet
jag att jag inte ar dod dnnu...”

Ivéra studier framgick att gemenska-
pen med andra manniskor var viktig,
men den utgjorde inte den enda kallan
till lugn. Gemenskapen med husdjur,
med naturen och kanske med Gud, kunde
ocksa ha en lugnande inverkan. Det vill
sdga gemenskap med allt som ar levande,
som en motvikt mot doden.

Vilken plats har lugnande
mediciner?

Liakemedel som bensodiazepiner kan
behovas for att kapa topparna nar
angesten ar akut och férlamande men
de kan aldrig ta bort dodsangesten och
aldrig ersidtta manniskor, narvaro och
samtal. Likemedel kan bara utgora ett
komplement.

Artikeln med referenser finns pd
WWW.NYPV.SE

Peter Strang

Professor i palliativ medicin,
overlakare, Karolinska Institu-
tet och Stockholms Sjukhem,
Stockholm
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Det finns mer att gora
- en bit kvar till mal

TEXT // EVELYN PESIKAN

Han ar inte alls lastgammal, bara nyss fyllda 64, men ar anda narmast en institution
i den svenska palliativvarden. Smartlékaren, geriatrikern, vardprogramsforfattaren

och inte minst musikern Gunnar Eckerdal ar en av landets flitigaste och mest enga-
gerade sjukvardsdebattorer. Trots att han aldrig hade tankt sig att bli lakare har han
nu agnat storre delen av sitt liv at att forbattra och utveckla varden i livets slutskede

- och han ar langt ifran fardig.

GUNNAR ECKERDAL FODDES pa vackra Styrso i Goteborgs
sodra skiargard. Och han har férblivit sitt Bohuslan trogen under
alla ar.

— Som ung var jag fast besluten att bli arkitekt men nar jag
horde att det fanns en stor risk for arbetsloshet i den branschen
valde jag till allas forvaning att borja pa lakarutbildningen istal-
let. Mamma var visserligen sjukskoterska men jag hade aldrig
trott att jag skulle komma att arbeta med sjukvard, siger han.

Till en borjan visste han inte riktigt vilken typ av ldkare han
ville bli.

— Jag borjade som kirurg men valde bort det efter ett ar pa
grund av all pafrestande jourtjanstgoring som stérde mina moj-
ligheter att halla pa med musik som alltid har varit och fortfa-
rande dr en mycket viktig del av mitt liv.

Han berattar att han spelar flojt (kammarmusik) och att han
har sjungit i kor lange.

— Min fru ar musiker sa musiken ér ett ytterst levande inslag
hemma hos oss. Att 4gna sig at musik hjélper till att ladda batte-
rierna och att 6ppna nya perspektiv, siger Gunnar Eckerdal, som
har tre barn.

Han valde geriatriken mest pa grund av de gynnsamma ar-
betstiderna men visste snart att han hade hamnat réatt avandra
skal.

— Jag trivdes vialdigt bra och ség tidigt mojligheterna att
utveckla hemsjukvarden som jag fick ansvar for i borjan av
80-talet. Da var denna typ av vard inte alls utbyggd, det fanns
dnnu inga ASIH. 1982 6ppnades det forsta hospicet dar jag
senare anstilldes, siger han och tilligger att han under den har
perioden bérjade intressera sig for smérta, i synnerhet cancer-
relaterad smirta, som han anser att man har blivit mycket béttre
pa att hantera idag.

28 - Palliativ Vard - nrl-2018

— Jag gick olika kurser inom smartlindring men utbildade
mig aldrig till specialist. Och trots att jag under manga ar har
arbetat med palliativ vard ér jag inte specialist inom palliativ
medicin heller, bara diplomerad.

Gunnar Eckerdal arbetade under 25 ar pa hospicet Bricke
Diakoni men ar sedan nagra ar anstilld pa onkologen pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset.

— Jag ar smértlikare och 6verlikare men inte onkolog,
skrattar han och det framgar tydligt att han aldrig varit sarskilt
intresserad av titlar under sin karriar.

Men det betyder inte att han inte varit engagerad i sitt arbete.
Det ar precis tvartom. Sjialva arbetsuppgiften har alltid varit
viktigare for honom dn en formell titel.

— Det gér inte att arbeta halvhjartat med palliativ vard. Jag
blev biten tidigt och har alltid dlskat mitt jobb. Mitt engagemang
vilar ocksa pa en kristen grund, siger han och tilligger att det
finns vildigt manga préster och biskopar i slikten.

— Men det betyder givetvis inte att man maste vara kristen
for att bli en god palliator. Det rdcker bra med en empatisk
formaga och - allra viktigast - att ha en hog yrkeskompetens. Det
dr det enda jag vill ha ndr min tid kommer, en palliativ vard som
praglas av hog medicinsk kompetens.

NARHAN TITTAR tillbaka p4 allt som har hint inom den pallia-
tiva varden sedan borjan av 80-talet ér han full av forundran.

Da kunde jag inte dromma om att vi skulle ha kommit sa har
langt pa 30 ar. Palliativ vard befinner sig i en fantastisk position
idag men det betyder inte att vi har kommit i mal. Med de
behandlingsmetoder vi har idag lever ménniskor lingre. Déden
blir mer utdragen, slutet blir ofta svarare och detta kraver mer
palliativ vard. Utmaningen ar att na en battre dialog med patient

och nérstaende sa att vi lindrar bra och avstar fran medicinska
insatser som patienten inte vill ha och inte har nytta av. Vi ska
inte gora allting av det vi kan gora.

Han har hallit manga kurser i konsten att genomfora bra
brytpunktsamtal och tycker att man 6verlag har blivit béttre pa
detta omrade.

— Jag hoppas att den positiva utvecklingen fortsétter. Jag
onskar ocksa att den palliativa varden i framtiden ska bli lika
jamlik som hjirtsjukvarden. Palliativregistret har ju pavisat
stora regionala olikheter.

Han tycker ocksa att det borde satsas mer pa dagvard och
palliativa konsultteam.

— Tyvarr finns det fortfarande en rad organisatoriska hinder
for en god och jamlik palliativ vard, sdger han med den skarpa
som praglat hans manga debattinlagg under aren - inte minst de
som handlat om dodshjilp, ndgot som han ar en kraftig mot-
standare till.

— Mina argument ér i forsta hand medicinska, det gar att
lindra smérta och andra plagor.

Sé har skrev han i debattartikel i Lakartidningen 2016:

”Jag kommer att fortsédtta mitt arbete for en béttre palliativ
vard. Jag domer inte kollegor i Oregon eller Nederlanderna. Men
jag ar overtygad om att nadgra patienter arligen dér far hjalp att
suicidera pa felaktiga grunder, och att den utvecklingen inte ar
onskvard i vart land.”

Han medger att han ar en enveten och mycket debattglad
person.

— Att debattera har blivit ndgot av en hobby for mig, jag har
hallit pa i 30 ar nu utan att trottna.

Nar han ser pa sin karriar i backspegeln ser han att ett huvud-
spar har varit cancerrehabilitering. Han ar huvudansvarig for

Nationellt vardprogram for cancerrehabilitering som presentera-
des forra aret.

— Det finns mycket kvar att gora pa rehabomradet men min
forhoppning ar att mycket ska vara annorlunda om tio ar. Allt tar
sin tid, man maste vara uthallig, konstaterar han.

Han alskar fortfarande sitt arbete och har ingen tanke pa att
pensionera sig.

— Nej, jag vill halla pa sa linge jag orkar. Det enda som har
tart pa min arbetsglidje under aren ar alla organisationsforand-
ringar som har motverkat mitt arbete, men nu har jag bytt jobb
och fatt ny energi igen, forklarar han.

NYA TILLFALLEN FOR UPPSKATTAD KURS

Srmtomlindrin
i livets slutskede

Stor uppdatering om smdirta,
illamdende, dropp och sedering

Centrala Stockholm 3 maj 2018

Kursen riktar sig till Iikare inom primarvard, geriatrik och andra
specialiteter. Aven sjukskéterskor har stor behéllning av kursen.

Foreldsare: Staffan Lundstrém, docent och éverldkare vid
Stockholms Sjukhems palliativa sektion och FoUU-enhet.

L]
Anmilan och mer info: Expn MEnIcn

expomedica.se, info@expomedica.se i ursioar virosverice!
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TEXT // KAREN HUMLE

Livets ton

Det ar min upplevelse och erfarenhet att vi manniskor har en ton i oss - en klang - och att den tonen
kan sattas i svangning i métet med musik. Denna livets ton som finns i varje manniska kan beratta om
vem vi ar och den syns aven bakom sjukdom och andra begransningar. Det ar mitt fokus som musiker
att gdra mig tillganglig for denna resonans och genklang i motet mellan musiken och manniskan.

HAR VILL JAG beritta om nigra av
mina upplevelser som huskonstnir pa
hospice och beskriva hur konstens rum
genom musikens sprak kan vara en viktig
faktor for att lindra existentiella och
andliga besvir.

Jag ar séker pa att jag med min bak-
grund som klassisk violinist kan erbjuda
ett konstnarligt rum for patienter och
nirstaende. Jag dr inte terapeut, men
musik dr terapeutisk, for den beror oss
bade fysiskt och psykiskt och det dr en
vasentlig skillnad fér mig.

Mina besok syftar primart till att ge
en konstnéarlig upplevelse, som sjilvklart
upplevs olika. For nagon kan det vara
underhallning men for andra kan det ha
en djup betydelse och mening. Det finns
ocksé patienter som inte vill hora musik
och det hander dven att ndgon som forst
varit avvisande sedan éppnar sig for
musiken.

Jag stammer alltid min fiol innan jag
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gar in och spelar for en patient men jag
stammer i lika hog grad mig sjalv och
min sinnesstimning. Det man pa engel-
ska kallar "tuning in”. For mig betyder
det att jag som musiker stiller mig till
forfogande for det som ska komma. Jag
har spelat allt fran stora violinkonserter
och klassiska verk, till kinda sanger, po-
puldra melodier och psalmer. Men mest
improviserar jag och musiken uppstar i
nuet och i samvaron med patienten.
Fiolen ar ett akustiskt instrument med
mycket stor spannvidd bade klang- och
nyansmaéssigt. Och klangen tillsammans
med improvisationen dr mina viktigaste
arbetsredskap. Musiken, klangfiargen och
nyansen — volymen- inspireras av min
intuitiva upplevelse och kinsla for vad
som finns narvarande i motet — oavsett
om det dr outtalat eller formulerat.
Uttryck av konstnérlig karaktar kan
rymma hela vart kinsloméssiga register
och darmed tankar och kanslor som ar

kopplade till livet och doden. Det finns
manga exempel inom olika konstarter
som bild, poesi, dans, musik, litteratur
och séa vidare. Tank bara pa Astrid Lind-
grens ” Broderna Lejonhjarta”.

Musiken uttrycker inte bara det vackra
utan dar finns hela paletten av kanslor.
Déarfor kan musik ibland vara med och
skapa ett konstnérligt rum utan ord for
komplicerade kéanslor av vrede, sorg och
vanmakt som ju ar en del av kédnslorna
hos patienter och nérstaende pa ett
hospice.

SOM ALLTID NAR jag kommer till
hospice varje mandag talar jag forst
med sjukskoterskorna. Denna gang blev
jag informerad om en manlig patient
i40-arsaldern. De hade provat allt for
att hjdlpa honom och for att lindra hans
symtom men han var inte intresserad av
néagot som personalen kunde erbjuda.
Som sjukskoterskan sa: "Det ar sa svart

att hjalpa honom”. Hon visste att han
hade spelat nagon form av rytmisk musik
och med den kunskapen gick jag in till

honom.

Jag presenterade mig kort och fragade
om han ville lyssna till musik. Det kunde
vara nagot stycke han kinde till eller
nagot improviserat. Utan att kommentera
svarade han bara: "Kall som is!” Som jag
alltid gor, sa jag till honom innan jag bor-
jade spela att han kunde be mig sluta néar
som helst. Och just i den har situationen
tyckte jag att det var sarskilt viktigt att
informera om detta for den musik jag
horde for mitt inre 6ra var mycket gilla
och hoga toner. Jag borjade trots detta
spela och observerade honom noga. Han
lag stilla i singen med slutna 6gon och
med lugn andning. Efter ett par minuter
stannade jag upp och fragade om musi-
ken var ok. Han 6ppnade ena 6gat och sa
kort "Fortsatt”.

Jag fortsatte, som jag sjalv tyckte i en
evighet, for det var mycket kravande mu-
sik bade att spela och att lyssna till. Men
hér gar man in i ett professionellt forhall-
ningssatt som ar nodvandigt just i det
ogonblicket. Nar jag slutade sa han bara:
”Ja det var precis sa det skulle vara”. Jag
traffade honom inte igen fér han dog ett
par dagar efter vart mote.

For mig bekraftar upplevelsen hur
otroligt viktigt det dr att vara lyhord for
vilken musik det dr som ger gensvar hos
patienten. Man kan inte alltid veta vad

som ar det riktiga men man méaste vara
oppen for de signaler och subtila nyanser
som alltid finns.

Det dr mycket liv pa ett hospice — och
vissa lever livet sarskilt intensivt i denna
oaterkalleligt sista tid. Min upplevelse
dr darfor att musiken pa ett hospice bar
denna livets ton, hela vigen in i déden.

Jag har nagra ganger spelat for en
kvinna som var stor jazzkédnnare. Vi hade
haft ndgra inspirerande moten och fina
samtal om musik dir det var jag som i
hog grad var den som inte visste eller
kunde. Jag provade efter basta formaga
att spela vissa av de jazzstycken hon
dlskade och hon lyssnade intresserat
till mina improvisationer. Ett bestamt
stycke av dansken Leo Mathisens "Take
it easy” hade foljt henne hela livet och
hon berittade att hon alltid blev pa gott
humor nar hon horde stycket. Sa det var
ett aterkommande inslag vid vara traffar.

Sista gangen jag triffade henne var
hon doende och inte kontaktbar. Sjuk-
skoterskan hade talat med henne nagra
dagar tidigare da kvinnan givit uttryck
for att hon sag fram emot mitt besok. Vi
gick déarfor in till henne tillsammans och
sjukskoterskan holl hennes hand medan
jag spelade. Forst spelade jag jazzstycket
som kvinnan givit mig i ldxa — och med
min klassiska utgangspunkt har jag
en annan rytm an jazzens. Jag spela-
de stycket och kort diarefter noterade
bade sjukskoterskan och jag att hon lite

forsiktigt klappade takten med pekfing-
ret pa tacket. Jag avbrot mig och sa till
henne att jag visste att det inte svingde
optimalt.

Som jag hade gjort vid vara tidiga-
re traffar spelade jag till sist "Take it
easy” — och hela hennes ansikte lyste i
nagot som skulle kunna tolkas som ett
stort leende. Nar musiken tystnade sa
sjukskoterskan till henne att hon sakert
hade lust att appladera och da ryckte det
till haftigt i bada hennes armar.

Det var mycket vackert och rérande att
uppleva hur musiken kunde tranga in och
vara en tillgang i livets allra sista fas och
sjukskoterskan och jag har aterkomman-
de talat om var upplevelse.

Musiken kan bidra med nagot speciellt
i forhallande till det breda spektrum av
kanslor vi star infor nir vi narmar oss
doden. Och det ar mycket inspirerande
for mig bade som konstnéir och som
ménniska att kunna anvanda mig sjalv
och musiken inom detta omrade. Det har
givit mig en dnnu storre 6dmjukhet infor
konsten och livet.

Karen Humle

Klassisk improviserande violinist.

Klassisk improviserande violinist. Utbildad
vid musikkonservatoriet i Kpenhamn
1991 och har spelat i orkestrar i Kopen-
hamn de senaste15 dren. Sedan 2006

har jag arbetat med improvisation och
musikaliska portratt inspirerad av ord,
stdmningar och mdnniskor. Sedan 2012
ar jag Huskonstndr - Artist in Residence

- pa St. Lukas Hospice och frdn och med
Oppningen av Danmarks forsta barn- och
ungdomshospice ar 2015 &r jag huskonst-
nardven dar.

E-post: karenhumle@gmail.com

www.karenhumle.dk
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Gynonkolog
Vasteras lasarett
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M6t en
Specialist!

Tank ett steg fore

TEXT // EVELYN PESIKAN

En kontinuerlig process fran diagnos till ddden. Ingen omvag via
akuten, pa avdelning 85 pa Kvinnokliniken i Vasteras finns det alltid
en trygg plats for patienter med gynekologisk cancer.

— VAR MALSATTNING AR att vara can-
cerpatienter som ndrmar sig livets slut-
skede inte ska avlida pa vardavdelningen.
Det ar viktigt att tinka "ett steg fore”.
Darfor har vi ett tatt samarbete med
AH-team (Avancerat Hemsjukvard) och
Palliativa Enheten, siger Lars Henning,
en av sjukhusets tva gynonkologer.

KVINNOKLINIKEN VASTERAS AR

ett av fa lanssjukhus som kan erbjuda
avancerad cancervard for gyn-cancerpa-
tienter.

— Har finns tva gyn-onkologer, fyra
gynekologer inriktade pa cancerkirurgi,
fem sjukskoterskor, varav tre ar utbildade
kontaktsjukskoterskor, och en kurator.
Tillsammans stravar vi efter att ta hand
om cancerpatienterna under storre delen
av vardkedjan i samarbete med gyn-on-
kologen Linkoping, sdger Lars Henning,
som blev fiardig specialist inom gynonko-
logi for fem ar sedan.

I grunden ar Lars gynekolog och
obstetriker med en mer kirurgisk inrikt-
ning. Som kirurg var det en utmaning
att utveckla en fingertoppskiansla for
att forsta nar patienter inte langre hade
nagon nytta av cancerbehandling.

— Det hénde oftare nir jag var mer
oerfaren att jag utsatte mina patienter
for cancerbehandlingar som i efterhand
visade sig vara negativa for mina pa-
tienter. Det dr svara beslut och svart att
forklara for en patient och dess anhoriga
att det bésta i en given situation ar att
enbart inrikta sig pa4 symptomlindrande
behandling. Det svara samtalet underlét-
tas mycket av att vi har kan bygga upp en
relation till vara patienter och dess anho-
riga sedan cancerdiagnosen och att det
bara ar ett fatal likare som traffar vara
cancerpatienter, siger han och tillagger
att den palliativa fasen kan vara lang for
kvinnor med gynekologisk cancer.

Han betonar ocksa att det alltid finns
en ledig singplats for dessa patienter pa
vardavdelning 85.

— Jag tror att vara patienter upplever
en trygghet i att de inte behover ringa

till akuten vid en akut komplikation utan
kan komma direkt till var vardavdelning.
Vi forsoker strava efter att vi, med hjalp
av andra enheter, som Kirurgi, stralning
och infektion, ska ha ansvaret for vara
cancerpatienter bade under cancerbe-
handling och under kronisk gynekologisk
cancersjukdom, sidger Lars Henning,
som dr mycket intresserad av palliativ
vard och bland annat har gatt kursen
Cancerrelaterad smérta och praktiserat
pa hospice.

— Tillsammans med sjukskéterskorna
pa dagavdelningen har jag dven deltagit
pa Staffan Lundstroms (Stockholms
Sjukhem) smértforelasning, hans Power-
point-slides har varit oviarderliga for min
kliniska vardag.

HANHARINTE fatt nagon utbildning i
brytpunktssamtal men stravar efter att
utveckla lyhordhet och fingertoppskansla.

— Det har varit "learning by doing”
med en del misslyckanden pa vigen. Vi
forsoker halla interna foreldsningar da
och da, men visst énskar man att det
fanns mer tid for fortbildning inom palli-
ativ vard for hela personalen.

Symptomlindringen for just gynekolo-
giska cancerpatienter kan i vissa fall vara
mycket svar.

— Vissa former av gyncancer kan leda
till sérskilt svarbehandlade besvar som
till exempel illamaende och &terkomman-
de vitska i buken. Detta kan vara en ut-
maning for den palliativa omvardnaden.

Personalen pa KK Visteras far en del
positiva aterkopplingar fran sina cancer-
patienter men Lars Henning betonar att
verksamheten ar skor.

— Just nu har vi nytillkomna bekym-
mer pa grund av sjukskoterskebrist pa
AH-teamet och Palliativa Enheten. Aven
cancervardens pagiaende centralisering
kan komma att paverka kompetensen pa
ett lanssjukhus. Men malet att erbjuda
vara cancerpatienter god vard fran diag-
nos till bot eller dod kvarstar, understry-
ker han.

Hjalper haloperidol (Haldol®) mot

illamaende och krikningar?

TEXT // PETER STRANG

Digges M. et al: Pharmacovigilance in hospice/ palliative care: Net effect of haloperidol for nausea and vomiting.

Journal of Palliative Medicine. 21:37-43, 2018.

aloperidol ar kanske det preparat som anviands mest
mot illamaende i palliativ vard och brukar raknas in
bland "essential drugs”, det vill siga preparat som
bor vara tillgdngliga i en palliativ verksamhet. Det
finns en stor och évertygande klinisk erfarenhet av haloperidol,
men det vetenskapliga stodet ar fortfarande svagt da det har
gjorts relativt fa studier. I svensk palliativ vard har haloperidol
en framtridande plats men det finns inga tydliga riktlinjer om
lamplig dos - det behévs med andra ord mer kunskap. Av liknande
anledning gjordes den refererade studien eftersom man ville stu-
dera korttidseffekter och biverkningar av haloperidol i den dagliga
palliativa varden.

Patienter och metod

Under tva ars tid rekryterades 150 patienter med besvarande
illamaende och eller krakningar, fran 22 enheter i fem linder.
Majoriteten hade cancer, 86 procent, och illamaendet bedémdes
ha olika huvudorsaker: metabola 35 procent, likemedelsutlosta 22
procent, centrala sdsom hjarnmetastaser 20 procent och sa vidare.
Ilamaendet graderades fran inget-latt-mattligt-till svara besviar
och antalet krakningar riknades. Man skattade ocksa fore start
forekomsten av olika symtom som forstoppning, trotthet eller
muntorrhet med hjilp av internationella NCI CTCAE kriterier.
Effekter och biverkningar jamfordes vid start, efter 48 timmar
och efter en vecka.

Resultat

Vid start var besviaren mattliga eller svara i 62 procent + 8 procent
av fallen, ovriga hade ldtta besvir. Den dos av haloperidol som
anvandes var 1,7 mg per 24 timmar i snitt antingen peroralt eller
parenteralt. Spridningen var 0,5 -5 mg per 24 timmar. Efter 48
timmar hade 79 procent av patienterna blivit helt besvéarsfria.
Effekten var béttre for personer med illaméaende an for personer
med krakningar. P4 biverkningssidan noterades viss 6kning av
forstoppning, muntorrhet och trotthet, men besviren bedomdes
som latta.

Diskussion

Forfattarna lyfter sjalva upp behovet av sa kallade fas IV studier
“pharmacovigilance studies”, det vill sdga studier av hur likeme-
del fungerar i den dagliga sjukvarden, eftersom patienter i fas

II- T studier ar hart selekterade. De lyfter fram designen pa sin
studie med flera lander och flera centra som en styrka, eftersom
det visar vilka doser som verkligen anvands just nu. En svaghet
som forfattarna sjalva papekar dr att man inte kunde ta hansyn till
andra likemedel som ocksa givits for illamaendet.

Personligen tycker jag det dr bra att denna typ av studier
gors, eftersom de ger en bild av effekten hos "vanliga” multisjuka
patienter. Samtidigt har studien flera svagheter. Bara effekten for
hela gruppen redovisas, eftersom subgrupperna var for sma. Vi far
med andra ord inte veta hur haloperidol fungerar i férhallande till
bakomliggande mekanism. Var effekten lika bra vid illamaende
oavsett huvudorsak? Fanns det dos-effekt samband - att effekten
okade med dos? Eller var biverkningarna en begriansande faktor?
Eftersom inte heller patienternas ovriga likemedel mot illamaen-
de redovisades, blir det svart att bedéma helheten. Jag ar ocksa
forvanad over att bara 150 patienter inkluderades med tanke pa
att 22 enheter ingick, under tva ars tid.

Studien ger dnda stod for att laga doser haloperidol, runt 1,5
mg per dygn, verkar rickaide flesta fall. Den dosen stammer vil
med de doser vi ofta anvdnder i smartpumpar hos patienter som
ar doende.

Samtidigt visar undersokningen att det behovs fler kliniska
studier inom palliativ vard och att det ar svart att gora valkontrol-
lerade studier och fa svar pa alla sina fragor.

Peter Strang

professor i palliativ medicin,
overlakare, Karolinska Institutet och
Stockholms Sjukhem, Stockholm
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Debatt

Fast likarkontakt krévs for att undvika tragedier

Det ar helt orimligt att en cancersjuk patient ska behdva traffa 55 olika lékare vid vard i livets slutskede
som det rapporterats om i pressen och att familjen upplever att ingen har det dvergripande ansvaret.
De har inte nagon att vanda sig till for trygghet, information och stéd. Det maste vara tydligt vem som
ar den medicinskt ansvariga lakaren om vi ska fa en god, néra, séker och trygg vard.

AKARFORBUNDET VAR

redan 2010 emot en lagand-

ring som innebar att patienter

inte langre skulle ha ratt till
en egen likare. Den lagstadgade ratten
tog den davarande regeringen bort och
ersatte med ratten till en "fast vardkon-
takt” som kan vara olika professioner.
Det har inte fungerat och nu &ngrar man
sig, vilket &dr bra.

MANGA OLIKA PROFESSIONER och
yrken behovs i varden och komplette-
rar varandra, men Lakarforbundet vill
snarast se en skarpning av lagen déar fast
lakarkontakt ar en sjalvklarhet.

Om vi ska fa en god, néra, siker och
trygg vard behover det vara tydligt
vem som dr den medicinskt ansvariga
lakaren — vi behover en patientansvarig
lakare. Nagon som har det 6vergripande
ansvaret for att remisser foljs upp, like-
medelslistan ar adekvat och att vard och
behandling ges som de ska. En lakare
som anhoriga och patienter kan vinda
sig till for rad och trygghet. Det ar den
som ska ha det overgripande ansvaret
sa att alla i olika team kring patienten
har en bestamd person att stimma av
relevanta fragor med.

Vi har nu fatt alltfor manga berattel-
ser, om hur patienter bollas mellan olika
vardnivaer och olika ldkare, ibland med
katastrofala foljder. Likare som var och
en gor goda insatser, men dar ingen har
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hela ansvaret och forutsattningar for att
se helheten.

EN STOR STUDIE publicerad i The
Lancet visar att Sverige rankas som fyra
av 195 undersokta lander nar det giller
medicinska resultat. Det man tittade

pa var overlevnad vid 32 olika medicin-
ska diagnoser. Sverige har medicinska
resultat i varldsklass. Vi brister dock i
kontinuitet, trygghet och tillganglighet
till lakare enligt en undersokning av

the Commonwealth Fund. Det méste
nuvarande regering med socialminister
Annika Strandhall ha som huvuduppgift
att d&ndra pa.

LAGSTIFTNINGEN BEHOVER OCKSA
skdrpas s att patienter sikras en medi-
cinskt ansvarig lakare med overgripande
ansvar, en likare som foljer patienten.
Sverige har lagt antal vardplatser och
patienter far vanta orimligt liinge pa
vard. Vi behover ocksé flera vardplatser.
Vantetiderna pa operation och vard pa
sjukhus gar at helt fel hall, i stéllet for att
minska okar de. Det dr inte vardigt ett
land som Sverige.

VIBEHOVER DESSUTOM en nationell
primérvardsreform dir patienter listas
pa en fast lakare i stéllet for ett hus sa att
vi far en god, néra och trygg vard i hela
landet. Det ar bra att en sadan utredning
nu genomfors under ledning av Anna
Nergardh.

o Vi behover infora fast ldakarkon-
takt sa att patienten slipper trdffa
55 olika ldkare och berdtta sin
historia om och om igen.

e Lagstiftningen behover skdrpas
sa att patienter garanteras en
patientansvarig ldkare.

o Vi behover multiprofessionella
team ddr det tydligt framgar
vem som dr medicinskt ansvarig
ldkare.

e Sverige har ldgst antal vardplat-
ser per capita i EU. Vi behdver
fler vardplatser for att de mest
sjuka ska fa vard.

o Vi behover en nationell primdr-
vardsreform med listning pa
ldkare.

U Likare mdste ha en god och sdiker
arbetsmiljo, rimlig arbetsbelast-
ning och inflytande sd att de
stannar kvar.

Lakarforbundet vill slutligen se en bred

parlamentarisk utredning 6ver block-

granserna for att komma fram till en
langsiktig finansiering av svensk hilso-
och sjukvard.

Texten har tidigare publicerats © Svenska

Dagbladet, oktober 2017

Heidi Stensmyren

Ordférande Sveriges ldkarforbund

Foto: Knut Ko

Var och en av oss har en sarskild
arstid som vi hor ihop med

N SARSKILD TID pa aret

da vi kédnner oss som mest

narvarande. Min tid ar

egentligen inte sommaren,
inte hosten heller, utan forvaren, den
svartbruna forvarstiden innan grénskan.
Taniga kvistar mot gra himmel tycker jag
om, bruna akrar, snoflackar i skuggan, och
ljuset, som langsamt atervander tillsam-
mans med st ven. Langfredagstiden,
innan l6vsprickningen och uppstandelsen,
det ar min tid. Den tiden ar sa stark i mig
att jag mitt i sommarens mest dignande
blomning kan komma pa mig med att
langta efter den - fast bara kort, som en
liten frossa, ett litet rysligt ljuvligt sting,
néirapa forbjudet.

ATT JAG KANNER s starkt for just den
hér tiden pa aret hor nog ihop med att jag
ar fodd och uppvuxen under osterbott-
niskt ljusa fo 1imlar, vidstrackta him-
lar som vilar h melankoliskt
mot platta slatter, ¢ ch steniga
hav. Nar forvarsljuset oe - langsamt
atervander till dessa himlar har det all
min lingtan med

Men sommaren ar nordbornas klover-
kronta drottning. Vi dyrkar henne nastan
in absurdum, och konstigt vore det vl

annat, var vinter ar ju sd mork.

FAST INNAN VI ir framme vid vintern
ska hosten ta hand om oss, och forbereda
0sS.

Vi vet ju alla att arstidscykeln och natu-

ren vanligt och bestamt pagar - men dnda
- det smygande kvallsmorkret

det lilla skarpa stinget i luften

vetskapen om a en snart ska falla -

iallt detta finns foraningen om doden.

Och det &r bra.

Naturen paminner oss: du ska do, kom
ihag det ibland, tank pa det ibland, det &r
inte farligt.

Det ar som det ska vara.

Hostens dagar le at hela varlden/Det dr
sa skont att somna utan onskan/métt pa
blommorna och trott pa gronskan/ med vi-
nets roda krans vid huvudgéarden" skriver
Edith Sodergran, och paminner oss om att

n kan vara snall.
ch brutala doden,
som plockar blommor i fortid, finns.

Men snilla doden finns ocksa,

hon som lugnt och stillsamt tar emot

bit for bit av vart levande liv

och lagger det at sidan,

som avlagda plagg.

DE TVA STORSTA upplevelserna i mitt
liv liknar varandra. Jag fick vara med nir
min sons liv bérjade och nir min fars liv
slutade. Barnet gav mig sitt nya tunna liv,
lade det i min famn som en oer! 1 gava:
ta emot den, forvalta den, den ar till 1ans.

Pappa gav mig sin dod som en oerhord
gava: ta emot den, bevara den i dig, forval-
ta den, den ska bli din.

Jag ar sa 6dmjuk infor vardigheten i
dessa bada upplevelser, som jag vet att jag

delar med manga.

*DODEN AR MIG INTE obekant, inte
heller ovalkommen”, sdger min vaninna,
hon som fatt domen som vi alla fatt, det ar
bara det att hennes formulerats. "Déden
ar en del av livet, och jag sdger det inte
alls tillkdmpat. Jag har haft ett fantastiskt
liv, och det kan ju inte paga hur linge som
helst.”

Forst ger livet. Mjuka kinder, klar blick,
pannans blanka rundning. En kropp att
springa med, kla i klanning och dlska

arbete, pengar, resor, vanner, karlek, barn.
Sen tar det. Hudens glans, benens
spring, kroppens latthet. Skénheten,
ungdomen. Fordldrarna dor, vinnerna
skingras, barnen flyttar hemifran. Rorel-
sefriheten tar det. Rorligheten, passionen
och img sationen. Valmojligheterna.

baraste kvar, din hélsa, och den &r liv

allra onskan, och den ska livet oc

fa. Varsagod, kira liv, t. or allt, tack for
lanet, vad tjanade det till? En liten fons-
terfyrkant med en bit himmel &r kvar, och
ur himlabiten strommar faktiskt nddens
ljus, och fast livet kanske for lange sedan
tagit ocksa din horsel har du kanske dnda
minnet kvar av det vackraste livet gav, det
som i sjilva verket var meningen med allt.

Texten cir tagen wr Stina Ekblads

Sommarprogram i radions P1 augusti 2017,

Stina Ekblad

Skadespelare
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Angest Over sprakets urvattning

TEXT // OLAV LINDQVIST

Infor detta nummer av tidskriften diskuterade vi pa redaktionsmotet sprakets forandring och da speciellt

irelation till olika former av psykiska lidanden som exempelvis d&ngest. Ordet angest har under var livstid

gatt fran att framst ha forknippats med ett svart, narmast férlamande lidande till att nu anvandas i dagligt
tal for att till exempel beskriva kanslan infor arbetsuppgifter som kanns mindre tilltalande.

OM VIHALLER fast vid temat for detta nummer av tidskriften
—angest — och tittar bakat sd kommer ordet fran det fornsvenska
"angist” av 1agtyskans "angest” och hade grundbetydelsen
“tranghet i halsen”. Vilket forstas kan ge upphov till en kansla av
angest. Angest ar ett ord med anor, men som forst senare tycks
ha kopplats till det medicinska spraket som till exempel "angest-
neuros” fran 1914. Ordet angest har ocksa sedan lang tid anvints
imer vardagligt sprak. Ett exempel dr "byxangest” for stark
nervositet i vardagen, belagt sedan 1807, och Nationalencyklope-
din ger foljande exempel: "han kinde byxangest infor motet med
personalchefen”.

Men, som sagt, fragan diskuteras. Bokbloggaren Korpgluggen
skrev foljande for nagra ar sedan under rubriken "Angest — ett
overanvint ord”: Jag liksom manga med mig har borjat anvanda
ordet angest om allt som inte &r jattebra och rosa fluff. Jag borjade
fundera pa det hiromdagen nir en niara van papekade att ‘Z\ngest
(med stort A) ar nagot i en helt egen liga. Vanliga manniskor far
inte angest av att mjolken &r slut. Vanliga ménniskor far inte
angest av att det regnar ute. Vissa kanske far angest av detta, men

inte alla som anvander uttrycket.

DET AR INTE svart att hitta aktuella nyhetsrubriker dér ordet
angest anvinds: “Julhataren Anna: Ren och sjilslig angest”, "Fyra
av fem far angest av tekniken”, "Lotta Engbergs miss i direktsand-
ning — skrek av angest”, "Angest och stress ger klirr i kassan it
apputvecklare”, "Forskolans stress vicker angest”, ”Sa tacklar du
angesten nir semestern ar slut”, "Stockholm skapar mer angest 4n

drommar”, "Virldens finanselit har drabbats av miljoangest”. Eller
som iannonser "Har ditt foretag digital angest?”

URVATTNING SKER OCKSA av andra ord som kan kopplas till
vard och till olika diagnoser som: depression, bipoléar, psykopat,
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ringarna framforallt ror ord for tillstand relaterade till psykiskt
lidande. Dessa ord har blivit en del av det vardagliga spraket for
att beskriva mindre behagliga kiinslor. Ar det bra eller daligt?

Men en storre fraga dr kanske om sprakets forindring ar nagot
som gar att paverka? Gar det att gora nagot at att olika begrepp
urvattnas och delvis far en annan betydelse? Ska vi ens forsoka?
Eller ar det en naturlig och ofrankomlig utveckling av spraket?
Nar jag fordjupar mig i amnet framkommer det att det ofta hand-
lar om olika generationers syn pa hur spraket ska anvandas. Att
delar av en dldre generation forfasar sig 6ver hur yngre anvinder
spraket pa nya sitt tycks vara ett aterkommande tratodmne ge-
sen ackompanjeras i regel av dldre generationers bekymmer for att
spraket degenererar” for att citera en sprakvetare. Diskussionen
Ar alltsa inte ny.

JAG TROR SA HAR: dldre personer — sidana som jag — har en
viktig roll som "spréakliga bromsklossar” for att forhindra en alltfor
snabb forandring av spraket. Vi kan inte hindra utvecklingen,
mojligen bromsa den. Vi dldre utgor en balanserande kraft i ett
levande spraks utveckling, som pa nagot sétt siakrar sprakets sta-
bilitet och méjligen bromsar en skenande forandring. Kanske.
/&Lerigen undrar jag, hur tinker du kira lasare om sprakets
ord for den starkt negativa kédnslan av oro, rddsla och fruktan med
bade fysiska och psykiska yttringar?

Olav Lindqvist
Leg sjukskoterska, med dr,
Umed SFPO

ERSTA
SKONDAL
BRACKE
HOGSKOLA

Under hésten 2018 anordnar
Institutionen for vardvetenskap
féljande program pé
avancerad nivé:

* Masterprogram i va@rdvetenskap -
palliativ vard, 120 hp
* Specialistsjukskéterskeprogram 60 hp i
- palliativ vard
- psykiatrisk vard
- vard och larande vid ldngvarig ohdlsa
och sjukdom

Fristdende kurser pa avancerad niva ges under
hésten 2018. Information om ansékan till program,
fristdende kurser och behérighet finner du pa
www.esh.se/ivv.

Sista ansokningsdag for program och fristdende
kurser édr den 16 april 2018.

Ansok idag!

Datum framover:
host-18: vecka
36, 40 & 46
var-19: vecka
6,14 & 20

An finns det mycket kunskap att ta fram
ur Svenska palliativregistrets databas
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riskfaktor for samre
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) Cancer 2015

Palliativ vard vid
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Jamforelse av den
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Parenteral vatsketillfor-
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Nasta nummer

Tema: Spaning pa palliativ vard

Stort tack!

TILL ALLA SOM medverkat som deltagare,
foreldsare, utstallare och organisatérer av
arets utbildningsdagar i Lund 5:e och 6:e
februari for Fysioterapeuter och Sjukgym-
naster i sektionen fér onkologi

och palliation.

Nésta ar planerar vi for
utbildningsdagarna
i Karlstad i februari/
mars 2019.
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SFPY

Aktuellt

SFPO:S ARSMOTE KOMMER att hallas pa den 5:e Nationel-
la Konferensen i Palliativ Vard — Stockholm den 21 mars 2018

SFPO:s egna utbildningsdagar dger rum i Stockholm i sep-
tember med planerat tema om existentiella fragor. Program
och anmalan kommer att ldggas ut pa var hemsida.

Glém inte att ga in och titta pa hemsidan, dar kan du bland
annat hitta ansékningsblanketter till olika stipendier som
finns att soka —inklusive ansékan om diplomering inom
palliativomvardnad.

Du som inte &r medlem &r vdalkommen att kontakta oss

Medlemsansvarig
Hanna Osterholm hanna.ljungros@gmail.com

Ordférande
Christine Karlsson christine.a.karlsson@skane.se

Charlotta Uggla - Ny styrelsemedlem

TEXT // EVELYN PESIKAN

Hon ar fédd i Paris, uppvuxen i Frankrike, varit
bosatt i Japan, arbetat 1 Australien och alltid
vetat att hon skulle bli lakare. Nya NRPV-leda-
moten Charlotta Uggla som idag arbetar pa
Férenade Care pa Byle Gard ar en malmed-
veten person som trivs med att arbeta nara
doéden “eftersom livet aldrig blir sa intensivt
som i narheten av déden’.

FOR CHARLOTTA UGGLA, idag en 42-arig trebarnsmamma,
var Sverige under uppvaxten enbart ett dlskat sommarlovs-
land. Forst ndar hon var 19 ar flyttade hon hit pé heltid.

— Det var spannande att flytta hit pa heltid men det gick
snabbt att anpassa sig och sa smaningom bérja plugga pa
universitetet i Uppsala.

Hon visste mycket tidigt att hon skulle dgna sig 4t medicin

och stakade mycket malmedvetet ut vigen till en likarexamen.

— Riktningen var klar och efter nagra ar dven inriktningen.
Under ett studieuppehéll under utbildningen laste jag kursen
"Etik i livets slut" vilket 6ppnade mitt intresse for livets sista
tid. Jag forstod ocksa relativt tidigt vad jag INTE passade for
som doktor. Att jobba pad medicinakuten var till exempel inte
alls min grej. Jag gillar inte nar det gar for fort utan vill hellre
dgna mig at de riktigt svart sjuka. Fore AT-tjinstgoringen
jobbade jag ett halvar pa Stockholms Sjukhem och dér kinde
jag att det var den har typen av doktor jag ville vara.

Hon sokte sig till onkologin och har tjanstgjort bade i Boras,
pa Sodersjukhuset och Karolinska sjukhuset. Under speci-
alistutbildningen valde hon att arbeta pa den psykosociala
enheten, smértkliniken och inom geriatriken och for snart tre
ar sedan blev hon fiardig specialist.

— Jag vinklade medvetet hela min specialistutbildning &t
det palliativa hallet. Jag ville bli bra pa att virda ménniskor i
palliativ fas och i livets slutskede. Etik och existentiella fragor
har alltid intresserat mig och just nu haller jag pa att dven
utbilda mig till specialist i palliativ medicin.

Charlotta beskriver sig som mycket malmedveten men hon
ar ingen karridrist.

— Nej, jag dr ingen karridarmanniska men jag vet at vilket
hall jag vill. Som fardig specialist fick jag flera jobberbjudan-
den men jag valde Forenade Care och Byle Gard dar jag trivs
mycket bra trots att det dr vildigt mycket att gora. Under
hosten har jag varit ensam ASIH-doktor med ansvar for cirka
38 patienter.

Hon har &ven arbetat pa palliativ avdelning och tycker att

hon pé ett sétt passar battre dar.

— ASIH, i Stockholm i alla fall, har idag ett bredare uppdrag
an forut. Vi ska ta hand om nya patientgrupper, alla ar inte i ett
palliativt sjukdomsskede eller s skrivs de in tidigare. Detta
stéller andra kunskapskrav dn vad jag som specialist i palliativ
medicin har med mig. Ibland kénner jag att jag inte racker till
men visst lir jag mig mycket. Till viss del ticker ASTH, med sin
unika organisation, sluten- och primarvardens vardens brister
idag men min asikt dr att vi huvudsakligen ska dgna oss at att
erbjuda avancerad palliativ vard for dem som behover det. Det
ar dessa patienter som ska vara hos oss.

Sommaren 2017 blev Charlotta Uggla invald i NRPV som
representant for SFPM.

— Jag tycker att NRPV ar en fascinerande organisation med
en stor potential. Det finns en stor styrka i det tvirprofessi-
onella team-upplégget. An si linge har vi bara arbetat med
strukturella fragor och inte drivit nagra egna projekt.

Hon tycker ocksa det ér viktigt att fora in doden mer i sam-
héllsdebatten.

— Vi borde generellt sett prata mer om livets slut och
normalisera doden. Déden ar en sjalvklar del av livet, siger
hon och beréttar att hennes barn brukar fraga henne: "var det
nagon som dog pa ditt jobb idag mamma?”

— Och en av déttrarna har en docka som har cancer, sa
hemma hos oss dr doden alltid narvarande...

Palliativ Vard - nr.1- 2018 - 39



t
o
=
)
7]
g
)
py
T
Q
=

upOL

UNDERSKOTER SKOR
FOR PALLIATIV OMVARDNAD

Arbete pagar med att att planera
kommande tva utbildningsdagar

VARENS UTBILDNING AGER rum den
16 april 2018 i Sundsvall pad Mellannorr-
lands Hospice, vilket gor det lite extra
spannande. P4 talarlistan finns Bertil
Axelsson, dverlakare vid den palliativa
enheten, Ostersunds sjukhus och
professor i palliativ medicin vid Umea
universitet.

YTTERLIGARE ETT ANTAL intressanta
och inspirerande foreldsningar aterfinns
i programbladet. Sarbehandling i
palliativt syfte, tumorsar och inte minst

bemotande i dessa specifika situationer.

Programmet i sin helhet och mojlighet
tillanmalan finns pa var hemsida
www.ufpo.se.

uFpOL

UNDERSKOTER SKOR
FOR PALLIATIV OMVARDNAD

ALLA YRKESKATEGORIER SOM arbetar
inom vard och omsorg ar valkomna

att delta pd vara utbildningsdagar
information om hostens utbildningsdag
meddelas under sommaren.

UFPO AR EN RIKSTACKANDE férening
och har som mal att sprida utbildnings-
dagarna dver landet.

MEDLEMMAR | UFPO - SOK STIPEN-
DIUM Till hosten finns det mojlighet
att soka stipendium for studiebesok,
deltagande i vetenskaplig kongress
eller ndgot med anknytning till palliativ
vard.

Vill du ha kostnadsfria

Mellannorrlands Hospice

Hoésten 2017

HOSTEN 2017 AGDE utbildningsdagen rum pé Stockholms
Sjukhem och Peter Strang professor palliativ medicin talade
om existentiell kris, ett standigt aktuellt dmne.

Stefan Einhorn kloka ord och tankar fick vi ta del av i forelds-
ningen "Bemdétande — i varden och utanfor”.

UNDER RUBRIKEN "Att fa vara sig sjalv och finna mening ur
ett HBTQ-perspektiv” foreldste Marion Englaborn vilket enligt
utvarderingen var mycket givande och aktuell information
som manga hittills hade saknat. Utvarderingen av dagen i sin
helhet fick valdigt bra betyg av deltagarna.

Titta in pa var hemsida www.ufpo.se och “gilla” oss garna pa
Facebook.

Britt-Marie Stromqvist
Ordf. UFPO
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nyhetsbrev om palliativ vard?

SPN - Svenskt Palliativt Natverk skickar manads-
vis ut kostnadsfria nyhetsbrev till den som vill
prenumerera.

Meddela namn yrke ort samt e-postadress till:
infospn@stockholmssjukhem.se
sa far du nyhetsbreven till din inkorg.

Nationella Radet for Palliativ Vard

Adress  Mariebergsgatan 22, 112 19, Stockholm
E-post info@nrpv.se
Hemsida  www.nrpv.se

f [‘ Foreningen for
socionomer inom
n palliativ vard
SiP
Foreningen for Socionomer inom Palliativ Vard.
Hemsida: www.fsip.se

~

——
SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

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

SFPY

SHIKSKATFRSKOR F(R PAI1IATHV OMVARDNAD

SFPO
Sjukskaterskor for Palliativ Omvardnad
Hemsida: www.swenurse.se/palliativomvardnad

SFN == S\V'enskt Fa”[ativt Néf\ferk

SPN
Svenskt Palliativt Natverk
Hemsida: www.stockholmssjukhem.se/spn

uEpOL

UNDERSKOTERSKOR

FOR PALLIATIV OMVARDNAD
UFPO
Underskoterskor for Palliativ Omvardnad
Hemsida: www.ufpo.se

Sektionen for

dietister inom onkologi

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

SVERIGES
ARBETSTERAPEUTER

FSA
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter
Hemsida: www.arbetsterapeuterna.se

O
%Q,\g

N3
% Pfap%\\\

Fysioterapeuterna - Sektionen f6r onkolo-
gisk och palliativ fysioterapi
Hemsida: www.fysioterapeuterna.se

Natverk for sjukhuskyrka och teologer inom
palliativ vard

Natverk for chefer och ledarei palliativ
vard
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Nationella Radet for Palliativ Vard

Nationella Radet for Palliativ vard - NRPV ar en ideell forening
med uppgift att verka for en samordnad palliativ vard i hela landet
och bestdr av féreningar och natverk inom palliativ vard. NRPV ar ett
forum for utbyte av idéer och information som ror palliativ vard och
ska identifiera omraden dér palliativ vard behovs, uppmarksamma
dessa samt initiera forbattring.

NRPV ska dven sprida information om palliativ vard till professionella
och allmanheten samt delta i samhallsdebatten inom det palliativa
omradet. Las mer pd www.nrpv.se
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PALLIATIVT UTVECKLINGSCENTRUM

Vart uppdrag ar forskning, utveckling och utbildning inom den
allmanna och specialiserade palliativa varden.

Vart dvergripande mal &r att varden av manniskor i livets slutskede ska
ha hogsta prioritet, att den palliativa varden ar av hogsta kvalitet och att
var forskning ar nationellt och internationellt erkand.

rl HORNSTENARNA

."_.I, | PALLIATIV VARD

Webbutbildning i palliativ vard

Grundlidggande utbildning 1 palliativ vard {or alla
som arbetar med patienter i livets slutskede.

Varje kurs tar ca 90 minuter. En trailer sammanfat-
tar innehallet innan du skapar ett konto och loggar
in. Kurserna kan goras enskilt och 1 grupp.

— NATIONELL

VARDPLAN FOR
PALLIATIV VARD

NVP-nationell vardplan for
palliativ vard

NVP ger stod och struktur for personcentrerad
vard och syftar till att kvalitetssidkra varden av
patienter med palliativa vdrdbehov oavsett

de
nodvandiga
samtalen

DNS-de nédvéandiga
samtalen

DNS ér samlingsnamnet for praktiskt inriktade
kommunikationskurser for ldkare och sjukskoterskor
som har samtal med patienter med svér eller
livshotande sjukdom.

IPOS f6r beddmning av palliativa
behov
IPOS ér ett skattningsinstrument med fragor som

behandlar fysiska, psykologiska, sociala och
existentiella omrdden. IPOS inkluderar ocksa fra-

oo diagnos och var varden bedrivs. gor om nérstdendes oro, patientens informa-
tionsbehov och praktiska problem.
4 N
Palliativ Vard - Tidskriften for palliativ vdrd i Sverige ges ut med stod av Stiftelsen
Stockholms Sjukhem och Palliativt centrum vid Lunds Universitet och Region Skdne.
Citera gdrna ur tidskriften men ange alltid kdllan och respektera upphovsratten.
Redaktionen delar inte nddvandigtvis de dsikter som framfors i artiklarna.
\_ /

www.palluc.se Lonoe

C PALLIATIVT UTVECKLINGSCENTRUM '
LUNDS UNIVERSITET|REGION SKANE \

42 - Palliativ Vard - nr.1-2018 THE INSTITUTE FOR PALLIATIVE CARE




Posttidning B

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

N\
Subkutant infusionsset for &ze/';.'u?m

smartbehandling

Gor infusionen latt
att hantera

neria™ guard &r ett allt-i-ett infusionsset med integrerad
engreppsapplikator. Med en unik, automatisk tillbakadragande
kanyl, kan neria™ guard hjalpa till att minimera komplikationer
och underlatta vid applicering.

Din ideala 16sning for
subkutan infusion

Latt att l&ra sig

Hjalper till att undvika
felaktig applicering
Mojliggor battre
appliceringsflexibilitet
Minskar stickradsla och
smarta

Forebygger stickskador
Overenstammer med EU
direktiv gallande stick- och
skarskador.®

Fér mer information, ring

ConvaTec kundservice

020-21 22 22

Du kan ocksa maila:
convatec.kundservice@convatec.com
www.convatec.se

(@ ConvaTec

Referenser: (1) Parsons J., Infusion Line Preferences of Patients Prescribed Apomorphine for Complex Parkinson’s Disease. British Journal of Neuroscience Nursing.

December 2009, Vol 5 No 12. (2) EU Sharps Directive of 10 May 2010 & Needlesticks, Medical Device Reporting, Guidance for User Facilities, Manufacturers, and Importers.
Document issued on: November 12, 2002. (3) Chan G.C.F., NgD.M.W. Et al, Comparison of Subcutaneous Infusion Needles for Transfusion-Dependant Thalasseamia
Patients by the Intrapersonal Cross-Over Assessment Model, Am.J. Hematol, 76;398-404. (4) Biological Safety Testing, October 2011, Data on File, Unomedical a/s.



