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Méanniskor 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
kédnsla, men den saknar tydligt fokus och upplevs som mer diffus
och ar ofta svarare att utharda. Angest ar en mer intensiv kinsla
an oro och kan stegras till skrack 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 tdnker, 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 grundliaggande
kanslan, grundaffekten, ar i bada fallen rdadsla vars funktion ar
att undvika hot. Kroppen forbereder sig for att fly eller slass och
darmed oka chansen for att 6verleva. En kvarleva sedan vi levde
som bytesdjur bland andra djur, om man sa vill. En funktionell
kénsla for i motet med den egna doden finns inte langre nagra
utvagar. Alla flyktviagar ar avskurna, det finns ingen kvar att
slass med.

Hur vanligt dr det med angest?

Ur ett befolkningsperspektiv dr angest ett folkhélsoproblem men
nirheten till riadsla varierar. De vanligaste formerna av &ngest
ar 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 dr ganska vanligt att personen inte har
sokt vard for sin angest och dérfor inte fatt nagon 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 kédnner 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 annu 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 innebér 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 omvant kan angest utlosa
och forstarka fysiska symtom, som till exempel smérta. Flera
vanligt forekommande lakemedel 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 nagot i sjukhistorien som viacker misstanke om tidigare ang-
estproblem? Vad har patienten for forestiallningar och farhagor
om framtiden? Manga har svart att sitta ord pa sina kénslor. 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 ar "smittsamt” kan det vara till hjalp att vara
vaksam pa sina egna kanslor. Vilken kédnsla vacker 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. Lis mer om att méta agest pa
sid 8.

Utover samtalet ger den kliniska blicken och observation av



Samtalsbehandling av patienter i
palliativ vard behover ha inriktning
mot att vara stddjande.
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patienten viktig information. Motorisk oro, blickkontakt och
kontroll av vitalparametrar.

Vad kan lindra angest?

Samtalsbehandling eller psykoterapi av angest i andra sam-
manhang, &tminstone inom kognitiv beteendeterapi, har som
grundprincip att gradvis exponera det som utloser angesten
och darefter liara sig att hantera situationen pa ett nytt sitt. Néir
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:
o Atlt gora tillvaron mer hanterbar och begriplig.
e Bra och tydlig information om bakgrunden till symtom.

e Hjdlp alt forstd hur kroppen fungerar och vad som
lindrar symtom.

e Information om vart man kan vinda sig, ndr man har
behov av sjukvdrden.

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

e Alt mota en medmdanniska som lyssnar och ger ulrym-
me for att formulera tankar och kdnslor.

e Kraften t att bli sedd och hord.
e Ndgon att berdtta om sitt liv for.
e Hjdlp att summera och reflektera.

e Fadela tankar kring mewingen med det som livet
inmeburit.

o Gott omhdndertagande av oroliga ndrstdende.

. Om majligt stotta familjen i att forbdttra relationer.

Fokus i det goda samtalet kan ligga pa att utforska vad som 6kar
lugnet. Fysisk kontakt och beroring? Kanske att aterknyta till
viktiga ménniskor 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 inga 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 dr mycket central. Lofte om att inte overge. For den
som kanner skuld 6ver gjorda val och smérta i ouppklarade
relationer kan ibland kontakt med foretradare for den andliga
varden, sdsom prast eller imam, gora skillnad. Kanske finns det
en vag till forsoning? Att fa ge och ta emot forlatelse, att fa siga
och ta emot "tack” och att f& berétta for dlskade manniskor hur
viktiga de har varit, kan gora stor skillnad.

Ldiikemedel

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 forviantad overlev-
nad. Samtidig angest och somnstorning kan behandlas med
mirtazapin, som ofta dessutom ger lite 6kad aptit. Patienter med
nattlig &ngest och somnstorning kan svara bra pa quetiapin eller
olanzapin.

UTRYMMET HAR MEDGER inte nagon férdjupad genomgang
men det finns flera vialgjorda sammanstéillningar, se referenser.
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