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Inom den palliativa varden beaktar man
bade fysiska, psykiska, sociala och
existentiella komponenter. Fysisk
symtomlindring omfattar saledes primart
bara en av de fyra dimensionerna, men
en bristfallig symtomkontroll far sekundart
omfattande psykiska, sociala och exis-
tentiella konsekvenser. T ex kan dalig
smértlindring 6ka graden av angest, ned-
stdmdhet, skapa negativa sociala konse-
kvenser samt aktivera existetiell angest.
Peter Strang ar professor och verksam
vid Palliativa forskningsenheten, Lin-
kdpings universitet.
Artikeln &r en bearbetning av ett kapitel i
boken Palliativ Medicin.

Den palliativa varden omfattar vard av patien-
ter med en obotbar, symptomgivande progres-
siv sjukdom, med ett begrénsat eller kort tids-
perspektiv. Alla patienter omfattas, oavsett
diagnos. I allméinhetens 6gon dr symptomen
och framf6r allt smérta det man tydligast ser
och det man dr mest radd for (1). Emellertid
omfattar palliativ vard mycket mera &n en-
bart symptom. Den palliativa varden betrak-
tar liv, ddende och déd som normala proces-
ser. Mélet dr varken att forkorta eller forldinga

livet utan att skapa forutsittningar for bista
mojliga livskvalitet. I denna strdvan integre-
rar man fysiska, psykiska, sociala och existen-
tiella aspekter i varden. Se figur 1.

Fysiska symptom Psykiskt lidande

-smarta -0ro

-illamaende -angest
-aptitléshet -depression
-trétthet -sjalvmordstankar

-handikapp

Sociala forluster Existentiella problem

-identitet -framtidsoro
-familjen -grubbleri
-vanner -dédsangest
-hobbies -oro for familien
-sjalvkontroll

Figur 1. Vanliga problemomrdden i pal-
liativ vard

Den palliativa varden bygger pa att erbjuda
god symptomkontroll oavsett om symptomet
eller problemet dr av fysisk, psykisk, social
eller existentiell natur. For att kunna erbjuda
bred kompetens krivs ett teamarbete och en
god kommunikation och relation bade med
patienten och anhoriga. Ytterligare en viktig
del i den palliativa varden &r aktivt stod till
anhoriga bade under sjukdomstiden och efter
dodsfallet. Se tabell 1.

Tabell 1.Palliativa vardens mal.

Den palliativa vardens mdl dr varken att for-
korta eller forldanga livet utan att skapa for-
utsdttningar for bésta majliga livskvalitet

- symptomkontroll

- teamarbete

- kommunikation och relation
- anhorigstod
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Bristande symptomkontroll fdr sekundcdirt
omfattande psykologiska, sociala och
existentiella effekter

Den palliativa varden &r saledes mycket mer
4n enbart en friga om symptom. Anda ir
symptomkontrollen en mycket viktig del for
att det psykosociala stodet och stodet i
existentiella fragor ska fungera. Sa linge pa-
tienten har mycket plagsamma oldsta symp-
tom i form av svar langvarig smirta, kraftigt
illamdende med krikningar eller andra plag-
samma symptom, orkar patienten inte tdnka
pa nagot annat. Det dr da inte mojligt att fora
langre samtal eller stotta psykologiskt. Bris-
tande symptomkontroll far darfor sekundirt
omfattande psykologiska, sociala och
existentiella effekter. Nagra fall ska fa exem-
plifiera detta.

Fall 1: Ovardigt liv pa grund av

smaérta
Aldre man med skelettmetastaserande cancer.
Léngvariga svara smértor som inte har kontrol-
lerats tillrickligt med analgetika. Pa grund av
smairtorna har patienten inte kunnat sova en hel
natt under flera veckor. Varje rorelse gor ont.
Patienten édr uppgiven, kidnner hopploshets-
kénslor och har sjdalvmordstankar.

Vid samtal med likare framkommer att den
outhirdliga smirtan gor att livet upplevs som
helt meningslost, utan kvalitet. Patienten upp-
fattas som neutral, inte deprimerad men med
klara sjalvmordstankar pga. smirtan.
Beddmning: Svéra smirtproblem som lett till
uppgivenhet och till och med sjdlvmordsplaner.
Smirtan analyseras, olika smartkomponenter
som dr behandlingsbara identifieras. Behand-
lingen ldggs om med noggrann uppfoljning.
Efter en vecka dr patienten, tack vare ny smért-
behandling, sa gott som helt smirtfri dven i ro-
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relse. Han har nu hunnit sova ut nagra nitter.
Nu ndr smértan dr borta har livet stort innehéll
och tiden kinns viktig. Patienten vill hinna med
att ordna praktiska saker som han inte orkat
med tidigare pa grund av smirta. Han kinner
ocksa att det dr angelidget att utnyttja tiden maxi-
malt for att hinna prata med sin familj.
Sjdlvmordstankarna dr borta.
Ofta fokuseras symptomfragorna pa smiirta.
Smirta dr ett vanligt problem i livets slut-
skede. Vid spridd cancer riknar man med att
cirka 70% har patagliga smértproblem, dven
om problemen &r behandlingsbara i de allra
flesta fall. Vid andra langt gangna sjukdomar
sasom svar hjartsjukdom, lungsjukdom eller
ALS ir andelen patienten som regelbundet har
smiartproblem mellan 40-70%, det vill sidga
en avsevird andel. Man glommer emellertid
bort andra plagsamma symptom sasom illa-
maende, orkesloshet och forstoppning som
ocksa kan vara plagsamma symptom.

Fall 2. Symptomlindring och livs-

kvalitet
Aldre kvinna med en spridd cancer med en ling-
sam sjukdomsprogress. Klarat sig hemma utan
hembhjilp. Blivit akut forsimrad under nagra
dagar och utvecklat ett kraftigt illamaende, or-
kesloshet och forstoppning och soker for detta
pa fredag kvill. Blir inlagd pa sjukhus pa en
klinik dér hon inte dr kind. Ligger inne och
forsdmras successivt, och blir alltmer orkeslos
och omtdcknad. Utvecklar dven magblodningar
som kriver blodtransfusioner regelbundet. Be-
traktas efter tre veckor som “terminal”.

Onkologkonsult som kinner patienten kontak-

tas. En cancerutlost hypercalcemi pévisas.
Hypercalcemin kan forklara bade illamaendet,

Andra plagsamma symptom sasom illama-
ende, orkesloshet och forstoppning som
ocksa kan vara plagsamma symptom
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Inom den palliativa varden brukar man
prata om "unit of care” det vill sdga att
patienten och familjen/partnern skall be-
traktas som en enhet

forstoppningen, orkeslosheten, omtdckningen
och tendensen till magblodningar. Overfores till
onkologenhet, vitskas upp och far behandling
for sin hypercalcemi med bisfosfonater. Efter
tre dagar ir patienten uppegéende och nistan
helt besvirsfri. Kan dta vanlig mat och ér inte
langre illamaende. Skrivs ut till sitt eget hem
dir hon lever med god livskvalitet i ytterligare
sex manader innan hon snabbt forsdmras av sin
cancersjukdom.
En svar obotlig sjukdom drabbar inte bara
patienten utan dven familjen. Inom den
palliativa varden brukar man prata om unit
of care” det vill sdga att patienten och famil-
jen/partnern skall betraktas som en enhet. Ib-
land ér till och med anhérigas angest och oro
storre och mera plagsam &dn patienten egen
oro(2). For anhoriga, sérskilt inom hemsjuk-
vard dr det tungt att se sin kédra anhorige ha
plagsamma symptom. Man kénner sig makt-
16s och otillrdcklig. Nir tillstdand forsimras
med nya symptom kan situationen svikta bade
psykologiskt och socialt. Fallet nedan ska ex-
emplifiera detta.

Fall 3: Symptomkontrollens bety-
delse for familjens vélbefinnande
Medelélders kvinna med tonarsbarn. Har en
spridd cancer med relativt dalig prognos. Har
alltid varit ”den starka i familjen”. Varken pa-
tienten, maken eller tonarsbarnen har accepte-
rat att hon dr svart sjuk. Trots sin sjukdom har
hon klarat sig hemma och skott stora delar av
hushallssysslorna.
Hon blir pl6tsligt forsamrad, blir orkeslds och
illamaende, utvecklar rikliga krikningar samt
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smirtor fran buken. Tillstdndet gor att hon inte
far i sig mat eller vitska. Trots detta forsoker
hon stanna kvar i hemmet in i det lingsta och
soker akut forst efter nagra dagar, nér situatio-
nen dr kaotisk. Vid inskrivningen dr patienten
ordentligt paverkad, har ont, mar illa, kriks.
Maken ér i upplosningstillstand, angestfylld och
barnen ér skérrade.

Enligt den palliativa vardfilosofin ska man ta
hénsyn till alla fyra dimensioner, fysiskt, psy-
kiskt, socialt och existentiellt och dven stotta
anhoriga. Forsta steget dr dnda att bryta de plag-
samma symptomen. I detta fall identifierades
ett subileustillstind som hade gett upphov bade
till smirtan, illamaendet och krikningarna. Pa
grund av krikningarna hade honom inte fatt
behalla sina vanliga tabletter mot smérta. Sale-
des fanns ocksa ett inslag av abstinens i patien-
tens komplicerade symptombild. Subileustill-
standet gick att behandla, patienten sattes till-
falligt pa parenteralbehandling med vitska,
ndring och analgetika. Efter tva dagars inten-
siv behandling var patienten smartfri, inte
ldngre illamaende och uppegaende. Den paren-
terala behandlingen kunde avbrytas. Nér patien-
ten igen blev “som vanligt” det vill siga med
god symptomkontroll blev maken och barnen
helt lugna och kunde igen utveckla ett nytt hopp.
Denna plagsamma episod gjorde att familjen
nu blev mera mottagliga for diskussion kring
allvaret i hennes sjukdom men ocksé kring dis-
kussioner om mdojligheter till ett bra liv, trots
sjukdomen.

Plagsamma symptom, framfor allt smérta upp-
fattas av en del patienter som en paminnelse
om sjukdom, som ett dodshot, som ett hot mot
autonomi och som en metafor for doden (3).
Ofta uppfattas daligt kontrollerad smérta som
ett matt pa sjukdomens svarighetsgrad. Da-
ligt kontrollerad smérta kan vicka existentiell

Daligt kontrollerad smdrta kan vicka
existentiell dangest och religiosa grubblerier
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angest och religiosa grubblerier. Fallet nedan
ska beskriva detta.

Fall 4: Smérta och existentiell angest
Aldre man som varit regelbunden kyrkobeso-
kare och haft en del religiosa funderingar, men
aldrig haft nagon helt klar tro. Blev mycket
besviken nidr hans cancer diagnostiserades, ef-
tersom han pa nagot sitt hade uppfattat sin tro
som ett ’skydd”” mot sjukdomar. Han hade all-
tid varit en renlevnadsminniska. Nir aterfallet
av cancern uppticktes blev besvikelsen dnnu
storre.

Sa smaningom utvecklade patienten smértor
som tidvis gick att behandla bra, men tidvis hade
han ordentliga smértgenombrott. I en sddan dis-
kussion uttryckte han spontant sin stora besvi-
kelse med f6ljande ord "OM Gud hade funnits,
skulle det inte se ut sa hdr, da skulle jag inte ha
sd har ont”. Den bristfilliga symptomkontrollen
hade rubbat hans tro och hans tillit. Hans grund-
trygghet var borta.

Det multidimensionella synsittet med en fy-

sisk, psykisk, social och existentiell dimen-

sion dr viktig. Symptomkontrollen dr endast
en av dimensionerna och smirta dr en del av
den fysiska dimensionen. Anda har symptom-
kontrollen, det vill siga behandlingen av plag-
samma fysiska symptom en viktig betydelse
béde for fysiskt vilbefinnande men ocksa for
att en tillricklig symptomkontroll har psyko-
sociala och existentiella konsekvenser. En
fungerande symptomkontroll ger ett vilbefin-
nande det vill sdga frihet fran smirta, illama-
ende och andra plagsamma symptom(4). Nér
symptomkontrollen fungerar kan patienten
fortfarande, dven i livets slutskede kénna en
viss grad av kontroll och autonomi som en av
forutsdttningarna for en bra livskvalitet. Dods-
angesten minskar med effektiv symptom-
kontroll och 6kar nidr symptomkontrollen
sviktar. Nér man dr symptomfri vadgar man
“leva tills man dor”, dven ndr man dr medve-
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Ndr man dr symptomfri vagar man "leva
tills man dor”

ten om att cancern dr spridd och att man har
en kort tid kvar. Man bade vagar och vill fort-
farande gora saker som &r viktiga, t ex att
umgas, att aka ut till landet eller att géra en
viktig resa med anhdriga. Man har fortfarande
tid att uppleva och att avsluta. Se tabell 2 och

figur 2.

Tabell 2. Symptomkontroll - viktig for:

- fysiskt vilbefinnande

- autonomi

- reduktion av dodsdngest

- att vaga leva tills man dor
- att kunna uppleva

- att hinna avsluta

Fysisk dimension Psykiskt vélbefinnande
-smartfri - inre lugn

-klarar ADL - lever i nuet
-symptomkontroll

Socialt liv Existentiell dimension
- umgas -férsonad med

- upplever framtiden

- kénner vardighet - avslutar

Figur 2.Livets slutskede ndr den palliativa
varden fungerar.
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