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Symtom i palliativ vard
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Allt fler behéver palliativ vard

Med den utveckling vi har for narvarande, med 6kande livslangd och allt battre majligheter att
behandla grundsjukdomar, kommer allt fler att dé den "langsamma doden”, dvs. ha ett langt
sjukdomsforlopp, medan akuta dodsfall blir allt farre. Det innebar att allt fler kommer att ha behov
av palliativa insatser eller palliativ vard i nagon form. Hittills har den palliativa varden framfor allt
utgatt fran de symtom och behov som uppstar hos patienter med cancer, men idag behdver vi
bredda den palliativa varden aven till andra diagnoser.

For att kunna ge bra vard, maste vi kanna till hur problemen ser ut. Darfor finns det anledning att
jamfora symtombilden vid cancer med andra diagnoser sdasom svar KOL, hjartsvikt, ALS, demens,
njursvikt osv.

Hur togs kunskapen fram?

| en studie fran 2014 har Katrien Moens och medarbetare gatt igenom alla studier som handlar om
symtom i palliativa skeden. Totalt granskade man nastan 5000 studier (!) och av dessa valdes 143
studier som uppfyllde alla krav pa vetenskaplighet.

Varje studie granskades med avseende pa om man rapporterat:

e Fysiska symtom

e Psykiska symtom

e Sociala problem

e Existentiella/andliga problem
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Som vantat fanns det flest studier som handlade om cancer (57 av 143), férvanansvart manga
studier om symtom vid slutstadiet av njursvikt (47 av 143) men ytterst f4 om neurologiska
sjukdomar som ALS eller MS.

Vilka symtom ar vanligast?

Oavsett diagnos, fanns det manga likheter fér mellan diagnoserna. Féljande symtom fanns hos
minst 50% av patienterna i sena palliativa skeden:

Fatigue (>50%), dvs. sjukdomsutldst trotthet som ar svar att "sova bort” fanns framfor allt vid:

e Cancer

e KOL

e Hjartsvikt
e Njursvikt
e Aids

e MS

Aptitléshet (> 50%) sags framst vid:

e (Cancer
e KOL

e Njursvikt
e Aids

Smarta (>50%) var vanligt vid nastan alla studerade diagnoser:

e (Cancer
e KOL

e MS

e Njursvikt
e Aids

e ALS

Dyspné (>50%), dvs. andndd sdgs i forsta hand vid:

e KOL

e Hjartsvikt
e Njursvikt
e Aids

e ALS

Sémnproblem (>50%) fann man vid:
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e KOL
e Aids
e Parkinsons sjukdom

Férstoppning (>50%) var vanligast vid:

e Njursvikt
e ALS

Depression (>50%) sags tydligast vid:

¢ KOL
e Aids
Angest och oro (>50%):
e Cancer
¢ KOL
e Njursvikt

e Parkinson

Sociala och existentiella problem

Dessvarre fanns det alldeles for fa studier som handlade om sociala eller existentiella problem,
darfor har forfattarna ingen klar bild av hur siffrorna skall tolkas. Nar det galler existentiella
problem finns det nastan enbart siffror vid cancersjukdomar. Siffrorna talar for att problemen ar
vanliga.

Hur skall siffrorna tolkas?

De symtom som anges forekomma hos minst 50% av patienterna grundar sig pa data fran manga
olika studier med olika upplagg. Den slutsats man kan dra ar att symtomen ar vanliga, oavsett om
det ror sig om cancer eller icke-cancer diagnoser.

Det man /nte kan uttala sig om ar symtomens

e Svarighetsgrad
e Tidsmonster
e Hur stérande symtomen ar

Hur stérande ar symtomen?
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Det ar bra att vi har siffror pa hur vanliga symtomen ar, men tyvarr ger inte studien svar pa hur
intensiva och hur stérande symtomen ar. Darfor ar det svart att jamfora siffrorna. Om man tar
symtom som smarta eller andndd, ar det forstas bra att veta hur manga som har symtomet, men
det sager inget om hur stérande det ar. Hundra patienter som har latt smarta ar av naturliga skal
inte jamforbara med 100 patienter som har svar smarta.

Tidsmonstret spelar ocksa stor roll, oavsett symtomets styrka. Man klarar svdra symtom om man
bara drabbas av dem enstaka ganger per vecka och da bara korta stunder, medan situationen
naturligtvis ar annorlunda om man har svara symtom hela tiden, dygnet runt.

Slutligen ar symtomets betydelse ocksa av stor vikt. Vi vet fran cancerstudier att samma symtom
(till exempel svar trotthet) ar mindre stressande om patienten vet att trottheten beror pa
behandlingen, &n om den beror pa sjukdomen.

Vilken kunskap behéver vi harnast?

Studien ger en bra bild av vilka symtom som ar vanliga och férekommer hos de flesta patienter i
livets slutskede. Det vi behdver mer kunskap om ar:

e Hur svara och hur stérande symtomen ar.

e Hur"bortgldmda problem” ser ut, framfor allt sociala och existentiella problem.

e Vi behover ocksa mer specifik kunskap for varje diagnos. Aven om patienter med olika
diagnoser har manga likheter, sa finns det ocksd manga olikheter.

Som ett sldende exempel besvéras patienter med terminal njursvikt ofta av symtom som inte ar
sarskilt vanliga vid cancer. Exempel pa sddana symtom ar muskelkramper, muskelvark, huvudvark
och "restless legs” dvs. rastlésa ben med myrkrypningar.
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