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LEDAREN

Nytt ar med nya utmaningar och mojligheter!

Vid arsmétet kommer Lena Sharp och Anna Sandgren att kliva av sina uppdrag
i styrelsen och redaktionen har vakanta platser. Styrelsen bestar av nio perso-
ner och redaktion av sex personer. Ar du, eller ndgon du kénner, intresserad

av att delta i féreningens styrelse, ta garna kontakt med Kristina Granewag
kristina.granevag@Ig.se i valberedningen eller maila mig via per.fesse@Ig.se.
Om du ar intresserad av att arbeta med var tidning eller har nagra fragor om
redaktionsjobbet, kontakta Diana Lindén, diana.linden@karolinska.se, som ar
redaktor for tidningen.

Passa pa att soka stipendiet for konferensavgift till ECCO i Stockholm i host.
Stipendiet innehaller tio konferensavgifter som soks enskilt, varav fem stycken
ar riktade mot er som arbetar/hanterar cytostatika. Ga in pa var hemsida och
skicka in din ans6kan. Har du nagra fragor gallande stipendiet kontakta Sara
Elehed pa sara.elehed@lio.se. Vi planerar aven for en nordisk sammankomst
under ECCO. Vi aterkommer med mer information om den langre fram i var.

Under hosten genomfordes en fortsattningskurs pa EONS TARGET-utbildning
och under varen kommer det att finnas ytterligare tillfalle i Stockholm att ta del
av och ga TARGET Il, se annons pa sidan 39.

Den 10 maj i Stockholm kommer det aven att finnas ett utbildningstillfalle
i samarbete med Dagens Medicin, HEMSIS och SFPO, som ar riktat mot sjuk-
skoterskor i cancervard. Temat for dagen ar ”"Prevention, patientsdkerhet och
palliativ omvardnad for cancerpatienter” preliminart program finns pa hemsidan.

Slutligen vill jag meddela att féreningen har stallt sig bakom Svensk
sjukskoterskeforenings remissvar gallande betankandet "TKOMPETENS OCH
ANSVAR SOU2010:65" till socialdepartementet.

Nasta styrelsemdte kommer att vara den 3 maj, samma dag som arsmotet i
Stockholm.

Per Fessé

&

Per Fessé
Ordférande, Sjukskéterskor i cancervard
E-mail: per.fesse@lg.se
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REDAKTOREN HAR ORDET

Valkomna!

Till ett nytt ar med Cancervarden. Vintern vill inte
slappa sitt tag om oss @n, men nu blir dagarna allt
langre och ljusare och varen ér inte allt for langt
borta. Vi har i detta nummer uppmarksammat cancer-
relaterad smarta med flera olika spannande artiklar.
Cancerpatienters smartproblematik och hur man pa
olika satt kan hantera detta ar ett amne som beroér
oss alla som arbetar inom cancervard. Att kunna
beddma och uppmarksamma patientens problem och
behov &r en viktig roll for sjukskoterskor sa missa inte
den lasningen.

Rotationsbehandling ar ett hett omrade inom stral-
terapin. Det skriver vi ocksa om i detta nummer. Pa
Rigshospitalet i Képenhamn och pa stralbehandlingen
i Gavle ligger man i frontlinjen nar det galler denna
teknik. For dig som undrar vad Rapid Arc ar sa kan du
ldsa mer om det pa sidan 26.

Missa inte heller var gastkronikor Elisabeth O
Karlsson. Hon arbetar som bitradande verksam-
hetschef vid Norrlands Universitetssjukhus i Umea.
Elisabeth har lang erfarenhet av den offentliga varden
som sjukskdterska men har ocksa arbetat inom lake-
medelsindustrin med kliniska prévningar. Hon delar
har med sig av sina erfarenheter som forsknings-
sjukskoterska.

| nasta nummer kommer vi att agna ett stort ut-
rymme at den nya patientsékerhetslagen och vad den
far for konsekvenser for oss inom varden. Dessutom
vill vi beskriva problematiken kring de nya malriktade
behandlingarna dar patienterna tar sin medicin pero-
ralt. Vilken roll har vi som sjukskéterskor i samband
med detta?

Cancervarden 2011 kommer att rymma teman
om patienter med bréstcancer och det nationella

omvardnadsprogrammet. Vi kommer under aret aven
att ber6ra de hematologiska sjukdomarna och hur
behandlingen av patienter med cancersar ser ut.
Sexualitet och cancer har vi berort tidigare men vi
kommer under hésten att ta upp amnet igen ifran
olika aspekter. Vi fortsatter aven med att bjuda in en
gastkronikor och gora portrattintervjuer med personer
som bidragit pa olika séatt till Cancervarden.

| september gar ECCO 16, ESMO 36 och ESTRO 30
av stapeln pa Alvsjdmassan i Stockholm. Cancervar-
den kommer sjalvklart att bevaka och rapportera fran
dessa stora evenemang, Passa pa att ta chansen att
sOka pengar fran bl a det stipendium som Sjuksko-
terskor i Cancervard utlyst, det ar bade larorikt och
en stor upplevelse att fa mojlighet att delta pa dessa
konferenser och traffa kollegor fran hela Europa.

Ja, detta ar ett axplock av det planerade innehal-
leti tidningen infor 2011, men sjalvfallet tar vi garna
emot tips och forslag pa sadant som du som lasare
Onskar att vi ber6r. Det ar viktigt att tidningen kénns
angelagen for er lasare och att den lockar till inspire-
rande 18sning.

Vi soker dig som vill vara med och arbeta i redak-
tionen med var tidning som ar bade larorikt och
spannande. Man far majlighet att lara kdnna manga
harliga personer. Du som ar intresserad och vill vara
med och utveckla Cancervarden hor av dig till nagon
av oss sa berattar vi mer.

Redan nu kan vi halsa Kristina Granewag valkom-
men. Hon forstarker redaktionen from mars manad.
En ndrmare presentation av henne kommer i nasta

nummer.

Diana

&

Diana Lindén
Redaktor, Sjukskoterskor i cancervard
E-mail: diana.linden@karolinska.se
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Peter Strang, professor i palliativ medicin.

"Vi kan gora skillnad”

Att forska pa och arbeta kliniskt med smartlindring for cancerpatienter och vard
i livets slutskede later kanske som en svar och tung uppgift. Men Peter Strang,
professor i palliativ medicin, tycker inte att det ar sa. For honom ar det positivt.
"Vi kan gora skillnad for patienterna och deras anhoriga”, sager Peter Strang.

Ingrid Jacobsson,
frilansjournalist

Skillnaden bestar i att Peter och hans kollegor:
lakare, sjukskoterskor och kuratorer inom Stock-
holms hemsjukvard kan ge smirtlindring, lug-
nande samtal, taktil massage — mycket som kan
underlitta en svér situation.

Peter Strang borjade intressera sig for palliativ
vard som ung likare i slutet av 1970-talet. Han fick
sitt forsta lakarvikariat i Motala hos Barbro Beck-
Friis (numera professor emerita) som hade startat
sjukhusanknuten hemsjukvérd enligt den sé kall-
lade Motalamodellen.

— Barbro Beck-Friis var forst i Sverige med den-
na vardform, berdttar Peter Strang. Hon vickte
mitt intresse for hur viktigt det var att manniskor
kunde fa en god védrd under sin sista tid i livet.

Miénga av de patienter som fick hemsjukvéard

var cancerpatienter, och nir Peter Strang skulle
vilja specialistutbildning blev det onkologi. Han
flyttade till Uppsala och skrev sin avhandling om
pNa-skador vid cancer.

—Jag ville egentligen skriva min avhandling
om smirtbehandling av cancerpatienter, men det
ansdgs “inte limpligt som forskningsimne”. Man
gav patienterna morfin, och det var i stort sett den
enda typen av behandling som fanns.

Men Peter Strang fortsatte sitt engagemang for
en bittre palliativ vard. 1984 skrev han en forsta
programskrift om behandling av smirta vid can-
cer, ett litet hifte pa tio sidor.

— Det vi visste da rickte till tio sidor, men tjugo
ar senare skrev jag den forsta svenska liroboken
1 amnet, Cancerrelaterad smirta. D4 blev det en
bok pé 300 sidor, sd nog hade kunskapsmangden
okat!

Peter Strang fortsatte ocksa sitt samarbete med
Barbro Beck-Friis, fast med omvinda roller. Nu
blev han hennes handledare nir hon disputerade
pa den forsta avhandlingen i Sverige om palliativ

Foto: Ingemar Lindewall

Cancerrelaterad smiirta
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Cancerrelaterad smrta

hemsjukvérd vid obotlig cancer. De har
skrivit flera bocker tillsammans, bland
andra Palliativ medicin och Hundens be-
tydelse i vdrden, om husdjur i vard och
rehabilitering.

Professur i palliativ medicin

1997 blev Peter Strang Sveriges forste, och
hittills ende, professor i palliativ medicin
i Linkoping. 2001 blev han professor i
palliativ medicin, sirskilt onkologi, vid
Karolinska institutet. Tjansten dr knuten
till Stockholms sjukhem, en cancerpal-
liativ enhet i Stockholm med 40 sluten-
vardsplatser. Till Stockholms sjukhem
hor ocksa hemsjukvarden for stadsdelar-
na Kungsholmen och Vasastan.

Trots Peters professur ér inte palliativ
medicin ndgot som det satsas stora peng-
ar pa.

— Nej, dven om utvecklingen gatt fram-
at, sd dr fortfarande specialiteten jimfo-
relsevis liten. Inom ldkarutbildningen &r
det bara en enda dag som liggs pd un-
dervisning i smértlindring! Alla sdger att
det dr viktigt, men ingen vill plocka in
fler undervisningstimmar. Jobbar man
inte med smirtfragor tror jag att det ar
svart att forsta hur viktigt det 4r. Smirta
dr ju den vanligaste orsaken till att vi so6-
ker ldkare.

Och én sd linge kan man inte utbilda
sig till specialist i palliativ medicin direkt,
man maéste gd en “omvig” och bli exem-
pelvis kirurg eller onkolog forst.

Peter Strangs vardag bestdr av myck-
et pappersarbete, lisa, skriva rapporter,
handleda forskarstudenter. Forsknings-
enheten vid Stockholms sjukhem har
blivit ganska stor, man har ett femtontal
disputerade forskare dir nu. Men han ar-
betar ocksa kliniskt.

— Cirka 30 procent av min arbetstid ar
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jag ute i virdarbete, oftast tillsammans
med hemsjukvardens team. Det &r oer-
hort viktigt for mig att se i praktiken om
olika typer av behandlingar fungerar.

Trots att hemsjukvardsteamet och per-
sonalen pa Stockholms sjukhem &r med
om cirka 500 dodsfall per ar betonar Pe-
ter Strang att det dr en positiv vardform.

—Vi har sa bra stimning i personal-
gruppen. Visst dr det ledsamt manga
gdnger, men vi kan dnda gora s mycket
positivt for patienterna. Ddendet dr ju
faktiskt en sjdlvklar del av livet och vi i
teamet blir en stabil kraft som kommer
och skapar lugn. Det spelar stor roll for
de sjuka och deras anhoriga.

Den typ av smirtlindring som finns
ar olika injektioner och tabletter, men
det &r inte alltid ldtt att veta vad man ska
vélja. Forst maste smirtan analyseras. Ar
det ”vanlig smirta” frdn cancern, édr det
nervsmirta, en inflammation eller psy-
kisk smarta? Har patienten vatten i lung-
sicken eller i buken som trycker pd och
gor det svért att andas? Det finns manga
olika orsaker till att det gor ont ndgon-
stans.

— Erfarenheten vi far i hemsjukvarden
ar ovarderlig. Vi vet vad som fungerat ti-
digare, och dé kan vi prova samma typ
av behandling for en ny patient. Vi kan
ge ndgot akut, som morfin eller corti-
son. Men vi kan ocksa prova ndgot som
verkar under lingre tid. Tyvirr finns det
komplicerade fall didr symtomfriheten
bara varar 2—3 dagar, sedan fir vi prova
nagot nytt. Patienten ska inte behdva ha
ont!

Ny metod lindra smdrta

Just nu arbetar Peter Strang i en interna-
tionell forskargrupp som undersoker en
ny metod for att lindra smirta vid pro-

stata- och skelettcancer. Man provar att
ge alfastrdlning (till skillnad frén vanlig
stralbehandling som dr gammastralning)
som dr kraftig, men med mycket kort
rackvidd, 0,1 mm. Stralningen ges i injek-
tionsform och substansen letar sig till de
omrdden didr man har vissa typer av ske-
lettmetastaser. Alfastralningen avges just
dér, utan att skada omgivande vidvnad.

— Detta hoppas vi mycket pé for fram-
tiden. Vi publicerade en forsta delstudie
i Lancet forra dret. Den visade att alfa-
strdlningen pdverkade sjukdomen bade
genom sdnkta psa-virden och sinkta
benmarkorer som talar for att metasta-
seringen bromsats upp for prostatapa-
tienterna. I fortsatta studier har vi dven
studerat smirta och hoppas pd en dub-
bel effekt. Nista ar hoppas vi att komma
med tvd slutrapporter.

Trots att han alltsa fortfarande 4r Sve-
riges ende professor i palliativ medicin
ar Peter Strang siker pa att specialiteten
kommer att vixa i betydelse de komman-
de aren. Sedan 2002 har Peter Strangs
forskargrupp publicerat sex doktorsav-
handlingar i olika palliativa frigor.

— Allt mer av sjukvérden flyttar ut till
hemmen, och dd maste vi ha studier om
och kunskaper for att klara hela virdked-
jan. Allt fler ocksd svért sjuka patienter
vardas hemma under sista delen av livet.
Radiumhemmet har till exempel minskat
antalet singplatser fran 130 till 30 under
de senaste dren.

— Varje sjukhus borde ha en palliativ
konsult, som styr placeringen av patien-
terna, till deras hem, till hospice eller i
vissa fall lata dem vara kvar pd sjukhu-
set. M

Artikeln ar tidigare publicerad i
Cancerfondens tidning - Rédda livet.



Cancerrelaterad smiirta

Smartbedomning
och smartskattning

Sjukskoterskor maste se hela
patientens situation for att ratt
kunna bedéma smartan.

vid cancersjukdom

For att bedoma smarta hos en patient behovs en forforstaelse for och en
grundkunskap om smarta. (Peet m.fl 2009). Studier har visat att sjukskdoterskor
underskattar patienters smarta. (Bostrom B. 2003), (Ene Wickstrom K., m fl 2006),
(Idvall E m.fl., 2005). Varje individs upplevelse av smarta ar unik, den ar paverkad av
tankar, kanslor och av minnen fran tidigare upplevelser. En cancerdiagnos kan ge en
radsla for att; fa en stegrande svar smarta, radsla for att forlora funktioner, ge tankar
pé en néra forestdende déd. Smarta associeras kraftfullt vid en cancer sjukdom. Aven
i franvaro av smarta kan radsla 6ver att fa smarta orsaka stor oro hos individen.

Gun-Marie Ostlund,

Smartsjukskoterska, Hassleholm
sjukhusorganisation

Aven den omgivning som patienten vistas i har
betydelse liksom att egna och andras forvintning-
ar och attityder, paverkar hur individen upplever
smirta. (Wool S & Mor V 2005). Smirta orsakas
sillan av psykologiska faktorer men ir forenad
med psykologiska och emotionella faktorer som
ridsla, dngest och depression. (Fisher D. 2010).
Det dr kint att en lingvarig icke-malign smirta
kan ge varierande grader av forandrat beteende,
dysfunktion eller handikapp (Williamsson &
Hoggart, 2005). Inte pd grund av ett fysiskt han-
dikapp utan pd grund av smirtan. (Melzack R,
2005).

En interaktion mellan de psykofysiologiska syste-
men kan beskrivas enligt foljande; angest sianker
smirttroskeln vilket ger 6kad muskelspinning
som patienten upplever som att smértintensite-
ten okar, vilket i sin tur ger en 6kad dngest och
sd vidare. En vixelverkan uppstar. Upplevelsen av
smirta priglas av bdde fysiska och psykosociala
dimensioner av en individs existens. (Wool S &
Mor V 2005). Den sensoriska smértsignalen &r en
liten del av sjilva smirtupplevelsen. Individens
beskrivning av smirta dr speglad av dennas tidi-
gare erfarenheter samt forstdelse och tankar om
sin situation.

Patientens smirtupplevelse har att géra med
individens kinsla av mening med smirtan men
ocksd vad den foérvintade durationen av smirtan
ar (Williamsson & Hoggart, 2005), till exempel
efter en operation forvintas smirtan i takt med
likning klinga av. Oberoende av synbar patolo-
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gi, finns det psykologiska faktorer som
kan forklara individens upplevelse och
beskrivning av smirtan, vilka kan vara
péaverkade av till exempel katastroftan-
kar liksom att individens attityder och
strategier kan péverka deras formaga
till smértkontroll. (Fischer D m.fl 2010),
(Williamsson & Hoggart, 2005)

Smirtskattning

Patienten kan beskriva smarta och lidan-

de men det kan vara svért {or sjukskoter-

skor att bedoma patientens beskrivning
av smirta. I de fall det handlar om ang-
est 4r behandling med morfinbehandling

inte sd framgéngsrik. (Fischer. D. 2010),

(Peet van der. E. 2009).

Smarta hos en individ kan inte matas,
de validerade skattningsskalor som finns
ar endimensionella och bestar av sjilv-
skattningsskalor. For patienten gor dock
smirtskattningsskalor det mojligt att
kommunicera sin upplevelse av smirta
och det siger ndgot om hur de svarar pa
insatt behandling. (Williamsson & Hog-
gart, 2005), (Jensen. M. 2003).

I varden har likemedelsbranschen for-
sett oss med ”VAS-stickor”. Pé dessa finns
i regel tre skattningsskalor beskrivna:

+ Visuell analogisk skala (VAS), som
bestar av en 100 mm léng linje frén
ingen smarta till vdrsta tinkbara
smdrta, patienten markerar pa linjen
sin smirtintensitet personalen avlidser
pé baksidan av stickan eller med hjilp
av en linjal vilken siffra det blir mel-
lan o—100.

+ Den numeriska skalan (NRS), dér pa-
tienten markerar sin smértintensitet
med en siffra mellan o—10.

+ Verbal Descriptive Scale (VDS), dir pa-
tienter viljer ett beskrivande ord som
ar jaimforbart med den smirta som de
upplever.

”vas- stickan” kan ha medfort att vi som
vardpersonal inte 4r medvetna om att
respektive skala dr validerad var for sig
och ska anvidndas och tolkas var for sig
dven ndr de ses tillsammans. Det dr prak-
tiskt och litt att anvinda “vas-stickan”
men det dr ocksd latt att lisa av skalan pa
ett felaktigt sitt. Det vill siga patienten
anger ordet “mattlig” smirta pd den ver-
bala delen men det skattade virdet doku-
menteras som VAS 2—4 , ir det sd skatt-
ningsskalorna dr validerade? Vi behover
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vara mer uppmairksamma, informera pa-
tienten bittre och ta reda pa att patien-
ten forstar den skala som de ska ange sin
smirta pd. Det kanske ir forvillande for
patienten att se bade siffror och ord pa
samma gang.

Att informera och lyssna pé patienten
nér de ska beskriva sin smirta dr en for-
utsdttning for att fa ett adekvat virde. For
vad dr det annars patienten anger? Att de
inte trivs pd avdelningen, att de 4r rddda
for de undersokningar som ska goras,
ridda f6r de symtom som de kdnner och
ridda for svaren? Har behovs fler kvalita-
tiva studier! Vad vi sjukskoterskor beho-
ver tinka pa 4r att forsidkra oss om att pa-
tienten forstar den skala de ska ange sin
smirta pa och att sedan dokumentera det
som patienten siger. (Peet m.fl 2009).

VAS upplevs svért

vas upplevs ofta vara svart bade av per-
sonal och patienter. Instrumentet ir for
abstrakt. (Jensen M 2003). I praktiken
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och vps, oberoende av vilken utbild-
ningsnivd och socialgrupp man tillhor,
foredrog de vps och nrs. (Herr K m.fl
2004) (Williamsson & Hoggart 2005)
(Gaglise L, m.fl 2005).

Smdrthedomning

Nagra grundfragor som bor ingd i en

smdrtanalys:

« Var gor det ont? Anvind girna smért-
teckning.

 Nir gor det ont? Hela tiden? Vid ak-
tivitet? Sittande, liggande, gdende?
Kommer i attacker, m m.

*  Hur kdnns smdrtan? Identifiera neu-
ropatisk eller nociceptiv smarta. Be-
skrivande ord till exempel: molande,
huggande, brannande, pulserande,
svidande eller stickande.

* Hur ont gor det? Smirtintensitet skat-
tas med det skattningsinstrument
som patienten kan forstd. Under vérd-
tiden bor samma skala anvindas hela
tiden sa det inte ibland blir vbs och
ibland Nrs, om bada anvinds.

Det dr fordelaktigt att skatta smértan re-
gelbundet varje dag bade i aktivitet och
i vila. Patienten kan till exempel sjilv i
hemmet anvinda en smirtdagbok, pé
sjukhus bor smirta efterfragas regelbun-
det under hela dygnet av vardpersonalen.
Observera dven fysiologiska tecken pa
svar smirta som till exempel att patien-
ten inte gér att distrahera i samtal, har
okad hjartfrekvens, hogt blodtryck, ér
blek, kallsvettig, haller igen vid andning
eller andas ytligt. Patienter som har ont
kan vara motoriskt oroliga, ligga myck-
et stilla eller vara spanda i kroppen med
sammanbitet ansiktsuttryck (Gordon D
m.fl 2010).

Vid cancersjukdom talas det om sym-
tomkontroll. Om smirtan &r svérbe-
handlad bér naturligtvis en fordjupad
smartbedomning goéras. (Carlesson B
1999). Nir det giller smirta p g a cancer
dar det svart att samtidigt bortse ifran fra-
gor om andra symtom som illamdende,
angest, oro och trotthet. En fordjupad
smirtbedomning kan exempelvis ut-
foras med hjilp av Brief pain inventory

Cancerrelaterad smiirta

(BP1-SF), som ir ett validerat, litt och
vil anvint instrument vilket ger en bild
av vilka symtom som bor identifieras
och behandlas. (Carlesson B. 1999). Om
patienten visar tecken pa depression och
angest rekommenderas dven instrumen-
tet Hospital Anxeity Depression scale
(HAD). (Wool S & Mor V 2005).

Med en god smirtbedomning blir det
littare att inrikta behandlingen pé res-
pektive symtom och ocksa littare i ett
senare skede att folja upp behandlingen
med exempelvis Nrs. (Carlesson B 1999).

Vid ankomstsamtalet kan information
inhdmtas om patientens tidigare erfaren-
heter av smirta. Till exempel kan patien-
ten ha en langvarig smarta av bening art
sen tidigare, vilket paverkar den nya si-
tuationen. Det dr till hjilp att involvera
och gora patienten delaktig i sin vird och
smarta behover kontinuerligt efterfra-
gas. Patienten behover forstd varfor det
ar viktigt med regelbunden smairtskatt-
ning och bedomning och att det kan pa-
verka resultat av behandlingen (Carles-
son B.1999), ( Peet m.fl 2009). M



Manga patienter begransar sitt liv for att forsdka forhindra smartgenombrotten.

Mer kunskap bland
sjukskoterskor behovs
om genombrottssmarta

Genombrottssmarta ar ndgot som uppmarksammats mer under senare tid. Denna
definieras som en tillfallig forvarrad smarta som uppkommer antingen spontant eller i
relation till en specifik forutsagbar eller oférutsagbar utlésande faktor, trots en relativt
stabil och valkontrollerad bakgrundssmarta. Det &r dock en brist pa konsekvens i
definitionen bade i medicinsk litteratur och i kliniken.

Carina Rundstrom,

leg sjukskoterska, magister i omvard-
nad, konsultsjukskéterska i onkologisk
omvardnad, tf enhetschef 50% Konsult-
verksamheten, Onkologiska kliniken
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Begreppet genombrottssmarta anvands
om ménga typer av smirta hos patienter med el-
ler utan bakgrundssmirta. Genombrottssmairta
bor till exempel inte inkludera det som benidmns
”end-of-dose” smirta, en smirta som uppkom-

mer just innan nista dos av den regelbundna
smirtmedicineringen ska ges. Denna typ av
smadrta dr ofta en f6ljd av en for 18g grunddos och
behandlingen av bakgrundssmirtan bér i forsta
hand ses 6ver. For att komma till ritta med denna
typ av smirta behovs en ordentlig smirtbedom-
ning, likemedel som dr mer utformade for denna
typ av smirta och ocksé regelbunden upprepning
av smirtbedomningen.

Genombrottssmirta dr vanligt forekommande
hos patienter med cancerrelaterad smirta, 40-80
procent ir siffror som oftast ses i litteraturen men

)|
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siffror fran 23 procent upp till 9o procent
finns. Ofta ror det sig om dagliga smirt-
genombrott som 4r kortvariga, ca 30 —60
minuter, och dir smirtstyrkan snabbt
ndr sin topp. Att patienten fir dessa
smartgenombrott behover inte betyda att
patienten har fel kontinuerlig smirtbe-
handling, men det dr viktigt att se till att
patienten har verktygen for att hantera
dessa smirtgenombrott.

Om patienten kan hantera sin smirta
sjilv medfor det att de blir mindre oro-
liga och att de vagar gora saker pd egen
hand. Flera studier visar att genom-
brottssmirta har en stor negativ inverkan
pé patientens dagliga liv och livskvalitet.
Webber K et al (2010) gjorde en kvalitativ
studie dér de intervjuade patienter med
genombrottssmairta. I resultatet framgar
att patienterna tyckte att smirtan in-
verkade negativt pd deras liv och att de
kinde en brist pé kontroll 6ver sin kropp.
Maénga av patienterna dndrade sitt sitt
att leva for att forsoka forhindra dessa
smirtgenombrott. De upplevde ocksa en
rddsla dé denna smirta pdminde dem om
cancersjukdomen.

Svérigheterna med denna typ av smar-
ta dr hur vi ska behandla den pa bista
satt. Eftersom den ofta kommer plots-
ligt och inte varar sa linge sd dr det inte
limpligt att hoja grunddosen da det ofta
bara innebér mer biverkningar.

Behandlingsalternativ

Vad finns det da f6r behandlingsalterna-
tiv? Vad ska vi vilja? Perorala opioider
kan fungera vid genombrottssmérta som
ar forutsdgbar ddr man kan ta en tablett
ca 45 minuter innan t ex en promenad.
Vid den smirta som kommer plotsligt
utan forvarning skulle en peroral opio-
id inte hinna hjilpa innan smirtan re-
dan gétt 6ver. Dar krivs ett mer snabb-
verkande preparat och ett preparat som
helst inte har sd lang duration. Dir har pa
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senare tid kommit fentanylpreparat som
tas sublingualt, buccalt eller nasalt som
kan vara ett battre alternativ.

Davies A et al. (2011) har gjort en mul-
ticenterstudie, dir 320 patienter med
genombrottssmirta, fran fyra linder i
norra Europa, diribland Sverige, deltog.
Dessa fick svara pa en enkit kring karak-
tiren av smdrtan, hur den behandlades
och hur de tyckte behandlingen hjilpte.
Medianantalet var tre smirtgenombrott
per dag. Alla patienter anvinde opioider
som vid behovsmedicinering, huvudsak-
ligen per oralt morfin eller oxykodon.
Endast 29 procent anvinde nagon av de
transmukosala fentanylpreparat
finns registrerade. 28 procent anvinde
dven ndgon annan typ av likemedel och
50 procent anvinde icke-farmakologisk
behandling. Den mest anvinda icke-far-
makologiska behandlingen var virme.

Endast 55 procent av patienterna tog
sin vidbehovsmedicin vid varje tillfille
av genombrottssmirta. Anledningen till
det, uppgav de vara att smértan inte alltid
var sé svar, att den inte varade sd linge,
att analgetikan inte var effektiv samt att
de fick for mycket biverkningar. Oro for
beroende var ocksa en vanlig orsak till
att de undvek att alltid ta sin vidbehovs-
medicin. 261 patienter, dvs drygt 83 pro-
cent, sade att smértan hindrade dem frén
att gora saker 1 livet.

De flesta patienterna i studien sade att
det som hjilpte mot smirtan var farma-
kologisk behandling. Inte manga anvén-
de transmukosalt fentanyl och dnnu farre
anvinde intranasal behandling. Dir sags
ocksd, framfor allt i Sverige, ett motstdnd
mot att anvinda den typen av beredning.

som

Mer kunskap behovs

Min 4sikt dr att det behovs mer kunskap
bland sjukskoterskor omkring genom-
brottssmarta, vad det finns for likeme-
del som dr mer specifika for denna typ

av smirta och ocksé en 6kad kunskap f6r
att kunna ldra patienterna hur de ska an-
vinda de nyare fentanylpreparaten.

Det pagér for tillfillet en del studier
kring genombrottssmirta och en under-
sokning som EONs just genomfort dr en
enkdtundersokning bland sjukskoterskor
i Europa. 1 164 sjukskoéterskor har svarat
péd enkiten vars syfte var att ta reda pd
sjukskoterskors kunskaper kring bak-
grunds- och genombrottssmirta. Vilken
definition anvinds pa genombrottssmir-
ta? Hur bedoms och behandlas genom-
brottssmirta och hur paverkar genom-
brottssmarta patienternas dagliga liv?

Resultatet kommer bland annat att
presenteras i en artikel i European Jour-
nal of Oncology Nursing och pd Ecco/
ESMO i september 2011. En grupp besta-
ende av sjukskoterskor frdn ndgra lin-
der, ddribland Sverige, kommer att uti-
fran resultaten uppritta ndgon form av
riktlinjer f6r handhavande av genom-
brottssmarta. M
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Sjukskoterskans stod vid
smartbehandling av patienter
med cancerrelaterad smarta

Nar vi laste specialistutbildningen onkologi med palliativ inriktning bestdmde vi oss
for att vi efter utbildningen skulle skriva en kandidatuppsats. Vi arbetade da bada
pa KVH Kvalificerad vard i hemmet, vilket ar en vardform som ska kunna tillgodose
avancerad vard och stdd till patienter och anhoriga som valjer att vardas hemma
och da basal hemsjukvard inte ar tillracklig. Den storsta delen av vara patienter

har en cancerdiagnos i palliativt skede och manga ar pa grund av sin sjukdom i
behov av smartbehandling. Vi valde att géra en litteraturstudie for att ta reda pa hur
sjukskoterskans stdd vid smartbehandling av patienter med cancerrelaterad smarta

kan se ut.

Sara Henriksson (till vanster),

onkologisjukskoterska, Kvalificerad
vard i hemmet, Hassleholm och

Carin Angrén Nyborg (till hoger),

onkologisjukskédterska,
distriktssjukskoterskestuderande

En otillracklig smartbehandling ger patien-
ter en forsamrad livskvalitet och orsakar ett lidan-
de som innefattar sévil angest som oro. Manga
cancerpatienter anser att de inte fir ndgon smart-
behandling och de upplever dessutom bristfilliga
kunskaper i bemétandet av dem som ansvarar
for deras behandling. Sjukskoterskans arbete bor

Genowm att utbilda sjuksksterskor i
swiirta och smirtbehandling

minskade patiewterwas sméirta.”

strava efter att forebygga och forhindra att sym-
tom hos patienten uppkommer och bor dirfor
tidigt identifiera signaler bide hos patienten el-
ler nirstdende for att kunna gora en beddmning
av de symtom som uppstér. Utifrdn litteraturen
framkom olika kategorier som kan vara viktiga
att kdnna till.
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En av kategorierna handlar om olika strategier
som hjélper patienten att hantera smirtan och
hir framkom att patienterna bor kdnna att de har
en plan f6r hur de ska handskas med smértan och
ddrmed uppleva att de dr trygga. Smirtdagbok
kunde vara till hjilp for att 6ka medvetenheten
om smirtan och utveckla en fungerande behand-
lingsstrategi. Aktiviteter av olika slag for att avle-
da smirtan och halla humoret uppe var ocksa till
hjilp. Det visade sig att en positiv attityd kunde
péverka smirtan gynnsamt.

En annan kategori dr de medvetna och omed-
vetna hinder som péverkar smirtbehandlingen.
Madnga patienter kinner ridsla for behandlingsbi-
verkningar. En 6kad med-
vetenhet om dessa tankar
kunde minska smairtpro-
blematiken. Patienter som
fick mojlighet att diskutera
personliga frigor runt sin
smirta och smirtbehand-
ling visade p& mindre for-
domar och dirmed mins-
kade barridrerna som fanns om smirta och dess
behandling.

Kommunikation mellan patienter, nirstiende
och sjukskoterskor blev ytterligare en kategori dar
vikten av en 6ppen och érlig dialog med sjuksko-
terskan framkom. Nar kommunikationen fung-
erade effektivt ledde det till att patienten fick en



okad forstdelse for sin smirta och sina
problem i samband med smirtbehand-
lingen.

Utbildning var viktigt for savil per-
sonal och patient som f6r anhoriga. Pa-
tienterna beskrev att de ibland fick olika
information om hur smirtbehandlingen
verkade och hur den borde tas och fick da
sjilva vilja vilken information de trodde
pa och tog till sig. Patienterna ansdg dess-
utom att det ibland 4r personal som f6-
der deras rédsla for att ta for mycket opi-
oider. Genom att utbilda sjukskoterskor
i smirta och smirtbehandling minskade
patienternas smirta. Patienter som fick
bittre kunskap om sin smirtbehandlig
visade en mer positiv attityd till analge-
tika. Patienterna som fick utbildning i
smirta var ocksd de som hade de mest
adekvata smartbehandlingarna med vil
anpassad analgetika och i ritta kombina-
tioner.

Méjlighet till reflektion

Litteraturstudien visar inte nigot nytt
och ovintat resultat utan far snarare ses
som en mojlighet till reflektion 6ver vad
och varfor vi gor saker i smirtbehand-
lande syfte. Kanske ger den en tankestil-
lare om hur arbetet runt smarthantering
kan byggas upp. Studien visar vilken vik-
tig roll sjuskoterskan kan ha vid smirtbe-
handling och vilken skillnad sjukskoter-
skans arbete kan gora for patienten.

Varje arbetsplats som har ansvar for
dessa patienter bor ha riktlinjer for
smarthantering; till exempel grundut-
bildning i smirta for all berérd personal,
riktlinjer for ndr och hur smirtanalys
gors och hur och nir information lim-
nas. For att utveckla smirthanteringen
ar det viktigt att hitta former for att kva-
litetsgranska det egna arbetet pa arbets-
platsen. Det dr forst dd olika interven-
tioner blir mitbara som det blir mojligt
att veta att en forandring verkligen 4r till
gagn for patienten.

Sjukskoterskan har en viktig uppgift
nér det giller smartbehandlingen av can-
cersjuka patienter. Informationen ir vik-
tig och bor ges vid upprepade tillfillen.
Olika aspekter bor uppfyllas for att kunna
ge patienten storsta mojliga stod. Patien-
ten behover kinna sig trygg for att klara
av att formedla smartan, dirmed behover
sjukskoterskan mojliggora en bra relation
patient/sjukskoterska emellan.

Informationen till patienten angden-

Cancerrelaterad smiirta

En trygg relation mellan sjukskéterska och patient innebér att manga av de hinder/barridrer som patienten har
infor den farmakologiska smartbehandlingen kan minimeras.

de smirtbehandling bor dven vara den-
samma oavsett frdn vilken sjukskoterska
den kommer ifrdn. Dirfor dr utbildning
om smirtbehandling for sjukskoterskor
viktig. Alla sjukskoterskor boér ha samma
grund att std pd for att kunna formedla
en trygghet och kunna ge saklig infor-
mation till den berérda patienten. Med
bra information och en trygg relation till
vardgivaren Oppnar sig dven en bra kom-
munikation dem emellan vilket innebér
att patienten vagar oppna sig och méanga
av de hinder/barridrer som patienten har

infor den farmakologiska smirtbehand-
lingen kan minimeras. M

Sjukskdoterskans stod vid smiirtbe-
handling av patienter med cancer-
relaterad smdrta

_ En litteraturstudie om sjukské-
terskans omvdrdnadsdtgirder (va
2010), Hogskolan Kristianstad,
Sektionen f6r Hilsa och Samhiille.
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Smarta - ett viktigt
omrade som engagerar
allt fler sjukskoterskor

Sjukskoterskan Andrea Hallstam arbetar sedan 1993 pa Smartsektionen pa
Sodersjukhuset i Stockholm. Hon ar ocksa sedan ett ar tillbaka ordférande for
SSO0S, Sveriges sjukskoterskor inom omradet smarta. Cancervarden traffar henne
pa smartmottagningen en intensiv period nar mycket av hennes fritid gar at till
slutférberedelserna infor foreningens nationella smartkonferens i mars 2011.

Eva Gardsmo Pettersson

journalist, medlem i
Cancervardens redaktion

eva.vesuvius@telia.se

— Det blir ett intressant program i ar igen
s& det dr virt det extra arbetet, lovar Andrea och
ndmner aktuell forskning inom smirtfysiologi,
biverkningar vid likemedelsbehandling av smirta
samt smirtbehandling inom Likare utan grinser,
som ndgra av de aktuella programpunkterna.
Smirtsektionen pd SOS bestdr av en oppen-
vardsmottagning, en konsultdel som riktar sig till
Sodersjukhusets slutenvardsavdelningar, ett post-

operativt team som svarar for uppf6ljning av pa-
tienter med patientkontrollerad epidural smart-
lindring (pcea) och en vardutvecklingsdel som
utover att driva vardutvecklingsprojekt, utbildar i
PCEA och organiserar Sodersjukhusets smirtom-
bud. Smirtsektionen utreder och behandlar pa-
tienter med svér, langvarig smarta sdvil cancer-
relaterad som icke cancerrelaterad.

Sektionen erbjuder avancerad smartbehandling
med likemedel, inklusive anestesiologiska block-
ader. For patienter med cancerrelaterad smirta
initieras behandlingen med intratekal smértbe-
handling pd smirtmottagningen, men patienten
vardas sedan pa hospice eller i hemmet med hjalp
av ASIH. For patienter med langvarig ickemalign
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smirta finns utover likemedelsbehand-
ling, dven TENSs, akupunktur, massage,
smirtskola samt samtal med psykolog
och sedan fem ér tillbaka, kognitiv bete-
endeterapi (kbt).

— Malet med vir verksamhet ir att
lindra smirta, och om det inte gar att ta

Malet wmeed viar verksamhet iy att
Lindra smiirta, och om det inte gér

att ta bort sméirtan, sé I/U'ﬁLpa patienten

till en biittre Livskvalitet.

bort smartan, s hjilpa patienten till en
bittre livskvalitet, konstaterar Andrea
Hallstam och fortsitter:

— Det finns studier som visar att livet
for patienter med ldngvarig smirta ofta
har krympt. Det 4r viktigt att de kan fa
tillbaka funktionalitet och en fungerande
vardag, med sociala kontakter och kan-
ske arbete. Paradoxalt upplever ofta can-
cerpatienter med svdr smirta en bittre
livskvalitet dn patienter med ickemalign
langvarig smirta.

TS
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Komplext fenomen
Smirta dr ett komplext fenomen. Det
finns inga enkla rutiner eller dtgarder
som passar alla patienter med svir smér-
ta. Varje behandling méste individanpas-
sas. Andrea Hallstam pdpekar att inte
minst identifieringen av riskpatienter
vad giller smirta
behover utvecklas.

Patienter med
angestsjuk-
dom, depressioner
eller dysfunktio-
nell familjesitua-
tion, riskerar att
fa en mer kompli-
cerad smirtpro-
blematik. Det kan
ocksd gilla patienter som fir ndgon form
av sjukdomsvinst eller som har orealistis-
ka frvantningar av en smartbehandling.

Andrea star sjilv i startgroparna for
att paborja ett forskningsarbete kring
patienter med ldngvarig smarta som ge-
nomgatt behandling pa SOS Smartmot-
tagning. Aven om patienter med can-
cerrelaterad
smirta bara
utgor en li-
ten andel av
mottagning-

tex

rrrws uabuy

ens patienter, sd hoppas tidningen Can-
cervirden fd anledning att s& sméningom
presentera resultat frin det arbetet.

Viktigt med information

— Okad kunskap till patienterna om vad
som orsakar smartan, hur den kan redu-
ceras eller hur det gar att leva med smir-
ta, dr en mycket viktig del av den totala
smirtbehandlingen. Darfor dr smartsko-
lan s& viktig. Informationen maéste upp-
repas och vara bade skriftlig och muntlig.
I smirtskolan tréffas en grupp av patien-
ter dtta gdnger, tvd timmar 4t gdngen, si-
ger Andrea Hallstam.

Behov av okad kunskap giller natur-
ligtvis dven all personal péd sjukhuset,
pipekar Andrea som 4r den som ansva-
rar for smartombuden pd SOS och sjilv
deltar i utbildningen av savil patienter
som personal. Smirtsektionen utbildar
smartombud som har en viktig funktion
ute pd avdelningarna f6r omvardnaden
av patienterna, och for att 6ka kunskapen
om smirtbehandling bland den 6vriga
personalen. Smirtombuden pa SOS ir

——
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sjukskoterskor, tvé till tre per avdelning, men
Andrea Héllstam skulle onska att det ocksd
fanns likare i gruppen. Smirtombuden er-
bjuds en tvddagars grundutbildning. Utover
den har alla smartombud gemensamma mo-
ten med foreldsningar, tvd ganger per termin.

— Kunskap ir en firskvara. Den behover
standigt fyllas pd, konstaterar Andrea och
papekar att SSOSs nitverk pa ett positivt sitt
bidrar till att fylla pA med ny kunskap och
nya erfarenheter som sedan kommer patien-
terna till del. Smirta dr ett viktigt omrade
didr det hinder mycket nu. Jag kidnner mig
privilegierad som fir vara delaktig i den hir
utvecklingen, bdde i mitt dagliga arbete och
genom foreningen. M

SSO0S - Sveriges sjukskoterskor inom
omradet smarta

Foéreningen SSOS, Sveriges sjukskdterskor
inom omradet smarta, bildades 1991. For-
eningen ar en systerforening till bland andra
Sjukskoterskor i cancervard under Svenska
sjukskoterskeféreningen.

SS0Ss mal &r att vara en métesplats for
alla sjukskoterskor som ar intresserade av
smarta, behandling av smarta och omvard-
nad. Féreningen har idag knappt 600 med-
lemmar.

Féreningen verkar genom utbildning,
kunskapsspridning och erfarenhetsutbyte
for ett gott omhandertagande av manniskor
med smarta. Det sker bland annat genom en
nationell smartkonferens som arrangeras ar-
ligen. Arets konferens halls den 17-18 mars i
Stockholm. Fler kurser och konferenser finns
pa SSOSs hemsida, www.swenurse.se/smarta
Foreningen har utéver en styrelse som bestar
av nio representanter fran olika delar av
landet, ocksa ett natverk av kontaktpersoner.
Kontaktpersonerna hjalper till att sprida infor-
mation och kunskap om smarta och inspirere-
rar till medlemskap i SSOS. Kontaktuppgifter
till saval styrelse som kontaktpersoner finns
pa hemsidan.

Forenings malsattning ar ocksa att
klargbra och starka sjukskoterskans roll och
ansvar inom omradet smérta, smartbedém-
ning och smértbehandling, att verka for att
amnet smarta far storre utrymme i hogsko-
leutbildningar samt att framja forskning och
utveckling pa omradet.

SSOS ger ut tidningen SMARTA, med fyra
nummer per ar, utser Arets smértsjukskoter-
ska och delar ut stipendier.

Medlemmar i SSOS &r per automatik, aven
medlemmar i Svenskt Smértforum, www.
svensktsmartforum.se, vilket ar en fristadende
forening och intresseorganisation med mul-
tidisciplinar och multiprofessionell inriktning
for medlemmar i yrkesmassigt féorankrade
féreningar.

Fler kurser och konferenser finns pa SSOSs
hemsida, www.swenurse.se/smarta
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PORTRATTET: LEG SJUKSKOTERSKAN

INGRID STENSTROM LING

Eva Gardsmo Pettersson

journalist, medlem i
Cancervardens redaktion

eva.vesuvius@telia.se

- Jag blev fardig sjukskoterska 1972 och
arbetade pa bukkirurgisk avdelning dér det ocksé
fanns manga cancerpatienter. Det gjorde da ett
mycket starkt intryck pd mig att minga av dem
tvingades d6 med svara smirtor. Den smirtbe-
handling som erbjods var injektionsbehandling var
fjarde timme utan dosanpassning, minns Ingrid.

Direfter arbetade Ingrid bland annat pé inten-
sivvdrdsavdelning och som avdelningsansvarig
for en postoperativ avdelning. P& 1va var patien-
terna ofta nedsovda, sd Ingrid funderade inte sd
mycket pd deras behov av smirtbehandling. P4
postop, ddr patienterna i storre utstrackning var
vakna, kom Ingrid att bli alltmer medveten om
vikten av en god smirtbehandling och att en in-
divids smarta skiljer sig fran en annan. Att det ar
ménga faktorer som paverkar.

— For mig blev det ett uppvaknande nir en pa-
tient tackade mig for att jag sig honom som mén-
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En pionjar inom
cancerrelaterad
smartbehandling

Ingrid StenstrOm Ling &r en av pionjarerna inom svensk
cancerrelaterad smartbehandling. Hon bdrjade arbeta
med cancerrelaterad smarta vid Universitetssjukhuset i
Linkoping redan 1987. Den verksamheten har hon sedan
varit trogen och darifran kunnat bidra till den positiva
utveckling som skett pad omradet. Cancervarden ringde
upp for en intervju.

niska. Jag insg att jag ville arbeta mer aktivt med
att hjilpa patienter med svéir smairta.

Professorn i klinisk farmakologi, Ake Bertler
hade 1982 bildat en liten grupp som arbetade med
farmakologisk behandling vid cancerrelaterad
smirta och i den engagerat Elisabet Killander, den
forsta smartsjukskoterskan i Sverige. Nar Ingrid
knots till gruppen hamnade hon bland professio-
nella som insag vikten av, och mojligheterna till,
att ge en individualiserad smirtbehandling och
som dessutom hade den farmakologiska ingang-
en — ndgot som da var nytt i Sverige. Sedan dess
har det skett en snabb utveckling bdde vad gil-
ler instéllningen till problemomradet och mojlig-
heterna att behandla.

Viktiga framsteg
Ingrid tillhor sedan 2001 Smirtenheten i Linko-
ping, som ingdr i Smirt- och rehabiliteringscen-
trum. En viktig del av Smirtenhetens verksamhet
ar smirtbehandling till patienter med svar can-
cerrelaterad smirta. Det har skett viktiga framsteg
i behandlingen av dessa patienter.

— Generellt har kunskapen om smirtfysiologin
vid cancerrelaterad smirta 6kat enormt. Vi vet



mycket mera idag om hur vart smartsys-
tem fungerar. Samtidigt har vi respekt
for att vi fortfarande inte vet allt, t ex vad
gidller smirtans komplexitet, fysiologiska,
och inte minst psykologiska, konsekven-
ser av otillrickligt behandlad smarta,
konstaterar Ingrid.

Behandlingsméjligheterna med like-
medel har ocksa forfinats i samma takt.
Ingrid nimner ndgra viktiga milstolpar:

Peroral behandling med kortverkande
morfin var etablerad nir Ingrid borjade
som smirtsjukskoterska. Man kunde nd
en relativt jamn serumkoncentration
med god effekt utan 6verdosering eller
besvirande biverkningar. Patienterna
tvingades ta tabletter var fjarde timme
dygnet runt, men beroendet av sjuk-
vardspersonal hade 4andd minskat. Senare
kom beredningsformer med ldngverkan-
de effekt och intag tva ganger per dygn,
vilket bidrog till forbittrad livskvalitet.

Tillgang till tekniska hjidlpmedel som
smartpumpar, liksom utvecklingen av
nya beredningsformer av opioider, t ex
transdermal tillférsel via s k smirtplas-
ter, har varit andra viktiga utvecklings-
steg. Dessa har, menar Ingrid, visentligt
forbattrat mojligheten att ”skraddarsy”
behandlingen for de patienter som inte
kan svilja lidkemedel. Nya likemedel har
introducerats under drens lopp, sdvil
analgetika, som adjuvanta likemedel for
behandling av neuropatisk smarta.

Majoriteten av cancerpatienter med
smirta kan idag fd god smirtlindring
med systemiska likemedel, i forsta hand
peroral. Men en liten grupp behéver an-
dra atgirder. Enheten kan da bidra med
anestesiologiska dtgirder. Exempel pd sa-
dana dr intratekal tillforsel av likemedel
via tunnelerad kateter, vissa blockader el-
ler infusion av likemedel som smértspe-
cialister bor ansvara for, t ex ketamin.

— Det dr tillfredsstillande att se vilka
steg vi tagit inom smirtbehandlingen,
men det dterstdr fortfarande stora utma-
ningar for oss, siger Ingrid Stenstrom
Ling.

Fortsatta utmaningar

Bristen péd smirtspecialiserade likare ar
stor 1 Sverige, dven i Linkoping. Det be-
hovs fler likare som arbetar med smarta.
Cancerpatienterna finns inom ménga
olika verksamheter inom slutenvdrd och
primérvard. Det giller att kunskap om
smirtbehandling formedlas dit, och dir-
for dr ett viktigt uppdrag for Smartenhe-
ten i Linkoping att erbjuda utbildning
till saval personal som till studenter pa
Hilsouniversitetet.

Smirtenheten arrangerar sedan nigra
ar utbildning av smirtombud, frimst
sjukskoterskor, pd Universitetssjukhuset
och inom primérvérden.

— Vi har ménga smirtintresserade och
engagerade sjukskoterskor, bdde inom
slutenvdrden och inom priméirvarden.
Maénga kan redan vildigt mycket, men
vill ha mera kunskap och verka for en
forbattrad smirtvard pa den egna en-
heten och de ser fordelar av att triffas i
detta ndtverk. Det &r ett av flera bra sitt
att paverka intresset for, och 6ka kunska-
perna om, smirtbehandling. Liknande
utbildningsinsatser skulle behovas for
lakare.

Smdrtanalys

Orsak: Tumorrelaterad? Annan
sjukdom eller skada? Behandlings-
relaterad? Kombination?
Lokalisation: En el flera,
valavgransad, diffus, utstralande?
Duration: Debut? Akut? Langvarig?
Intensitet: VAS, NRS, Verbal
skattning, m fl

Karaktar: Hur beskriver patienten
smartan med egna ord? Konstant,
intermittent, rorelse-/lagesrelaterad?
Vad forvarrar, lindrar? Variationer
Over dygnet?

Typ: Nociceptiv? Neuropatisk?
Kombination?

Kalla: Sméartenheten vid
Universitetssjukhuset i Linkdping

Cancerrelaterad smiirta

Ett annat omrdde som Ingrid menar ofta
gloms bort, dr att manga av patienterna
med cancerrelaterad smirta dr dldre och
att den andelen dessutom 6kar.

— Vi méste vara uppmirksamma p4 att
anpassa var smirtbehandling, eftersom
dldersrelaterade omstindigheter paver-
kar effekten av behandlingen. Det finns
t ex annars en risk f6r 6verdosering av la-
kemedel eller att fel likemedel anvinds.

Den kanske allra storsta utmaningen
tror Ingrid 4ndé ligger i den positiva
omstandigheten att cancerpatienter le-
ver langre med sin sjukdom och dé inte
bara med svdrbehandlad tumorrelaterad
smirta, utan ibland ocksa med behand-
lingsorsakade smirtor. Smirtproblema-
tiken blir allt mer komplex och skrid-
darsydd smirtbehandling 4r en viktig
forutsattning for att dessa patienter ska
fa ett liv med god kvalitet.

Vi tackar for den intressanta inter-
vjun och limnar Ingrid Stenstrom Ling
att fortsitta virna om sina patienter och
smdrtintresserade kollegor. M

Smirtbehandling

Farmakologisk smértbehandling
Adekvat smartanalys
Planlagd, "skraddarsydd”
behandling
Information till patient och
anhoriga, muntlig och skriftlig
Behandlingsjustering vid behov
Kontinuerlig uppfdéljning
Tillganglighet och psykologiskt
stod

Kaélla: Smértenheten vid

Universitetssjukhuset i Linkoping
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