Det behover inte gora ont
att do | cancer!

En undersokning i Ostersund Storsjoglantan (ett palliativt radgiv-
visar att 82 procent av de i stu-  ningsteam utgdende fran kirurgklini-
dien ingdende cancerpatienter-  ken, Ostersund) och som dog under ¢
na var smartfria sista dygnet i forsta sju manaderna 1998 deltog i de
livet. Detta strider mot gdngse @ Projekt. .
uppfattning att det gér mycket Nar respektive patient dog sammar

s - stélldes sjukskoterskornas, distrikts
ont att do i cancer, och det visar g siorckomas och anhorigas uppfat

att det ar mojligt att na goda re-  ping om patientens smartsituation sist
sultat med den behandling som  |eynadsdygnet. Alternativen var: hel:
finns tillganglig idag. smartfri, smartfri med extramedicine-
ring, inte helt smartfri trots extra medi-
cinering, kraftiga smartor trots extre
Saval lakare som 6vrig personal ocmedicinering. All extramedicinering
allmanhet anser an idag att det gér mysom givits sista dygnet noterades.
ket ont att d6 av cancer. Radslan for Dessa 57 konsekutiva cancerpatier
smartor &r manga ganger en val sa stmr hade en mediandlder pa 67 ¢
plaga for patienter med obotlig cancef43-98) och jamn konsfordelning (3C
som sjalva obotligheten i sig. var kvinnor). Diagnoserna speglade de_. . G o
| utredningen »l livets slutskede»kirurgiska panoramat med dominans ag'dégo"’gﬁig}gg‘”Se”e”"a“”forda'”r1'2'4'
(SOU 1979:59) beddmdes 71 procent alde tre stora grupperna prostatacanc '
patienterna ha smarta sista veckan o¢h2 patienter), kolorektal cancer (11 pa
67 procent sista levnhadsdygnet. Liknartienter), bréstcancer (10 patienter) foljtancer, vilket gor att dessa 57 patienter
de siffror forekommer i olika larobock-av andra diagnoser som njurcancer (@ sju manader utgor cirka halften av
er och artiklar [1-6]. | vissa fall uttrycks patienter), ventrikelcancer (5 patiendet totala antalet cancerdddsfall under
det som att upp till 90 procent har svéter), gallvagscancer (4 patienter), partidsperioden.
smarta i livets slutskede [4-6]. Inga uppkreascancer (4 patienter) och 6vriga (2 Om selektionen skulle paverka re-
gifter forekommer om hur manga awpatienter). 37 patienter dog i hemmesultatet sa att det skulle bli falskt Gver-
dessa patienter som ar val smartlindrad65 procent), 9 pa sjukhem (= sarskildrivet positivt, s& skulle det innebara att

med aktuell analgetikaregim. boende; 16 procent) och 11 pa kirurgmanga cancerpatienter med svara smar-
kliniken (19 procent). tor medvetet inte remitterats. Detta
Merparten smartfria Av dessa 57 patienter var 26 patierskulle kunna vara fallet vid ett snabbt

Mina erfarenheter fran atta ars arbeter helt smartfria pa sin underhallsdogerminalt férlopp som helt utesluter vis-
te inom palliativ medicin pa en kirurg-under det sista levnadsdygnet, ytterligaelse i hemmet till och med for en korta-
klinik och inom hemsjukvard stammere 21 var smartfria efter en enstaka exe period.
inte alls med de farhagor som siffrornarados analgetika, 7 var inte helt smart- Da radgivningsteamet ar valkant och
ovan kan ge upphov till. Majoriteten avria trots extramedicinering och 3 hadetablerat i lanet sedan flera ar, och svar-
doende cancerpatienter plagas inte &vaftiga smartor trots extramedicinekontrollerad smarta 6kar benéagenheten
smartor! Med individuellt utprovad ring. Sammantaget var sdledes 47 patit remittera patienten, paverkar selek-
smartlindrande behandling ar merparenter (82 procent) sméartfria under sittionen troligen inte resultaten till den

ten av patienterna smartfria &ven i livetsista levnadsdygn. grad att siffrorna blir de helt omvanda.
slutskede. Detta intryck frAn min var- Samtliga anslutna patienter foljs tills de
dag bekréaftas av ett nyligen genomfért Ovéntat positivt resultat dor, oavsett symtomkontrollens effekti-
kvalitetssékringsprojekt. Dessa siffror ar helt omvéanda jamvitet och var de dor.
fort med dem som tidigare presenterats. Det som mdjligen bidragit till en god
Studie av kirurgiska Ar véar verksamhet vid kirurgkliniken i smartlindring i de flesta fall &r:
cancerpatienter Ostersund ett undantag?. Hur ser det utFoljsamhet i analgetikaordinationer-

Samtliga klrurglska cancerpatientepa andra hall i Sverige? Ar ndgon form na genom tata kontakter via sjuksko-
(N=57) som hade vardats med stod aaw stdd fran ett palliativt team nodvan- terskor fran radgivningsteamet och
digt for att uppna siffror som dessa? El- distriktsskoterskor.
ler ar det lika bra eller battre pa andra Individuellt utprovad dos starka opia-

n stéllen i Sverige? ter. Dygnsdosen sista veckan i livet
Forfattare Selektion &r en vanlig mekanism vid motsvarade 0-1 110 mg Morfin per-
BERTIL AXELSSON ovantade resultat. | detta fall &r det tro- oralt (median 60 mg; interkvartilav-
overlakare, kirurgkliniken, Oster- ligt att det spelar in. | lanet beraknas ca stand 125 mg).
sunds sjukhus, Ostersund. 200 patienter arligen do av »kirurgisk»- Flitigt utnyttjande av adjuvanta anal-
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getika. Kortison awéndes & 28 pdi-
enter (49 pocent), amityptilin av 10
(18 piocent) ot diklofenak & 7 pdi-
enter (12 pocent).

— Kontinuellig subkutan opitillfor sel
i 23 fall (40 piocent) via Infusar

— Ordinerade atradoser vid sméa.
Tjugofem paienter (44 pocent) ut
nyttiade denna mdjlighet under d
sista ¢gnet med panteal tillforsel
av 1-300 mg Moiifh (median 20 mg
interkvartilavstand 34 mg).

Idag stora méjligheter
till smartfr ihet
Utvedklingen inom smédbehand

lingen har ant imponeande under de¢

senaste 10-15&m. Bade ad galler ya
metoder oh stoa utbildningssesning
ar. Smatanals for dt skilja mellan oli
ka sméttyper, VAS-matning lang\er-
kande moihberdningr, fentaryl-
plaster pumpar oh spinal-/@idural-
tekniker for kontinuedig analgetikatill -
forsel ar naa metoder som intarit
forbattade mdojligheter till gd smér-
lindring. Cancerbndens iksomfattan
de sméatombudsutbildningr sedan shu
tet av 1980-talet, tilllomst & smatfor-
eningar for bade lakarod sjukskotes-
kor, poédngutbildningr vid hogskloma
i algologi &r naga exempel pa utbild
ningss#sningar. Detta bode ha fatt na
got métbar genomslg pa canceudi-
entenas mojligheter till sméifrihet i li-
vets slutskde

En 6\ervagande majdtet av cancer
paienter i lvets slutskde behosr
analgetikabehandling med opier (i var
studie 88 pocent). Det innleér inte &
alla dessa pinter plagas & svaa
smator. Ur paientpespekty ar det be
tydligt viktigare dt fa reda pa huf
mang som kan ara sméiffria i livets
slutslede med dgens teapiinsaser En
kvalitetssdkingsstudie i Ostsund vi
sade & 82 piocent & cancepaienter
na \ar smaétfria sista ggnet. Det vre
en véalganing om fer undesokningar i
store ométtning fran olika centr kun
de beysa smataget i livets slutskde
sa d kommande labodker i amnet
kunde @ en mer yansead od mindie
skrdmmande bildwaverkligheten.
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Sonayrafl battre
an ultialjudsundesokning

D

Jag foreslar okad aréndning & ter-
men songrafi, i betydelsen »dignos
tisk undesokning based pa ultaljud».

Ultraljudsteknilen har utedlats
snabt under senaste decenniet)den Songyrafisk ordlista
fortsatter & utvedklas. Den awénds A-mode — en oscillos&pbild a
inom radiolagi, klinisk fysiologi, ob- ekon langs en linjegnom koppen
stetik/gynelkologi och flera anda speci B-mode — A-modelinje som sper
aliteter Tidigt skilde man mellan olika langs en sgil axel och ger en tvadi
ultraljudsmodaliteter — A-mogeB- mensionell abildning
mode ob M-mode Efter hand tilllom M-mode — A-modelinje som sper
dopplemetodik for & mata féden, ot langs en tidsasl
kombindionen & andaomisk arbildning Doppler — samlingsnamn pa olika
och doppler kallades »dupte. Denna vaianter & flédesmétning med ub¥
benamning aréinds inom obstdken ljudsmetodik, baset pa doppleeffek-
for tvillingar, och en tem formad utifrdn ten
antalet ultaljudsmodaliteter som an  Fargdoppler — dopplevainant, dar
vands &r ju inte optimal — detta galleflode visas som fger dveragrat pa en
aven benamningn »tiplex». | modena B-modebild
ultraljudsmaskinerifins alla dessa mo  Spektraldoppler — dopplevariant
daliteter och for mang typer & under dar fodeshastighet visas som en vair
sokningar vaxlar man standigt mellantver tid
dem — darfor behovs en bendmning-obe Duplex — kombindion a/ doppler
roende @ ultraljudsmodalitet. »Ule  (egentligen spektaldoppler) ob B-
ljudsdiggnostik» eller »ul@ljudsunder mode
sokning» ar majlig, men lang od sva Triplex — kombindion av B-mode
ra at bilda kombindioner med spektaldoppler ob fagdoppler
Andes Thurin
specialistldkae i klinisk fysiolayi,
teminologistrateg inom pojektet
for gemensam darjoumal vid Sah
grenska Uniersitetssjukhuset, Go
tebory

MEDICINENS SPRAK

Sonayr afi kortare

och latt att kombinera

Istéllet kan songrafi tjana som sam
lingsnamn for alla arianter & ultra-
ljudsundesokning saval abildande
som M-mode ok olika typer & dopp
ler (se odlista nedan). @men har ety
mologiskt urspiung i bade Ian och gre-
kiska (en stygelse for sprakpister?)
och arvands edan i englska, tyska dt
franska med samma betydeldedr
svenskning & stasning, uttal o bof
ning ger inga pooblem. Termen later sig
behéandigt kmbineras for & beskiva
mer specika beyrepp basest pa under
sokt stoktur (atéarsonarafi, vensone
grafi, gallvagssongrafi, urinvagssone
grafi), fragestallning (tombossongra-
arfi, fistelsongrafi, sonagrafi avseende
Mpseudoaneysm) eller aneomisk regi-
on (kuksongrafi, bensongrafi). Olika
kombindioner &r mojligq — tiden far
rrutvisa om man f@dmar tex karntis-
songyrafi, halskalssonayrafi eller so
stnografi av halskar. For songrafi av
JDiarat & temen elokardiografi val eta
L, blerad — elokardiografi blir d& en typ &
sonayrafi, och stoa delar & sonarafin
ifaller inom omradet dgnostisk abild-

Kommentar

Forslaget &r utmékt. Noga taget bor
de temen \ara ultrasongrafi, men den
kortare formen &r edan allmant sjtd
intemationellt i betydelsen uldjuds
undesotkning ot bode inte kunna leda
till missforstand

Nar songrafitermer anda diskutes
kansle en annan frégkan stéllas: -
for ar songrafinomenkldauren s »meo
deiniiktad»? \arfor har man inte for
lange sedan et A-mode B-mode ob
M-mode med baté svenska bendm
ningar, t ex -typ eller -metod eller -mo
duleiing eller ent & -mod? Sa&n Hir
inte batte av att en del uttalar mode péa
encelska, andx pa senska.
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