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Nyhetsbrev

Vi samarbetar med kommuner i Stockholms 1an och Res
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Las brevet i webblasare

Hej!

Den 13 juni holl PKC sin sista utbildning fér terminen. Det var en ny utbildning som vi har
i Samtal och kommunikation och som riktar sig till sjukskéterskor som arbetar inom
cancersjukvarden. Utbildningen ges i fint samarbete med Palliativt utvecklingscentrum i
Lund.

Sa till det ett faktum att vi g&r mot sommaruppehdll vad géller kurser och utbildningar. Vi
har en fullmatad hést som vi verkligen ser fram emot.

Jag har sagt det tidigare men sager det igen: Du som prenumerant av vart nyhetsbrev &r
sa viktig for oss, da du kan sprida kunskap om att PKC finns och tipsa om vara
utbildningar och vdr hemsida. Hjélp oss gédrna med det. Tack!

Kom ihag att vart digitala material alltid finns tillgangligt dygnet runt. Och har du upptéackt
var PKC-app? Via den ndr du allt vart digitala material. Se langre ned i Nyhetsbrevet hur
du hittar appen.

I bdde detta Nyhetsbrev och i nésta gor professor emeritus Peter Strang comeback vilket
vi ar glada for. Som avslutning pa detta Nyhetsbrev skrivet Peter om "Ketamin till
patienter med svarbehandlad cancerrelaterad smérta."

Vi onskar er en fortsatt fin sommar!

i
g i . N
Fredrik Sandlund Anette Alvariza Linda Bjorkhem-Bergman
Verksamhetschef Vetenskaplig ledare Vetenskaplig ledare

Kalendarium

Kommande utbildningar med platser kvar
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Ledarskapsutbildning i palliativ vard for chefer inom

kommun
Foreldsare: Charlotte Klinga

Symtomkontroll och teamarbete
For legitimerad personal inom kommunal hélso- och sjukvard

Odem, venosa 6dem och lymfédem - att forebygga,

identifiera och behandla
Digital féreldsning fér basal hemsjukvard och hemrehabilitering

Prognostisera och identifiera palliativa vardbehov
Digital féreldsning for lakare inom akutsjukvard och geriatrik

De nodvidndiga samtalen - ldakare
Anordnas i samarbete med Palliativt utvecklingscentrum i Lund och RCC
Stockholm Gotland

Kurs i palliativ medicin motsvarande B5-mal
Tvadagars kurs for ST-lakare

Fortbildningseftermiddag for ST-lakare och specialister i

palliativ medicin
For ST-lakare och specialister i palliativ medicin i Region Stockholm

Akuta psykiatriska tillstdnd inom palliativ vard
Digital féreldsning fér den specialiserade palliativa varden

Palliativ vadrd - en introduktion
Forelasare: Medarbetare PKC

Att mota narstdende nar en person vardas i det egna

hemmet
Digital féreldsning fér basal hemsjukvard och hemrehabilitering

Vard i livets slut
Digital féreldsning for ldkare verksamma inom akutsjukvard i Region
Stockholm

Immunterapi - erfarenheter fran hudcanceromradet
Digital féreldsning for den specialiserade palliativa varden

Palliativ ombudsutbildning for personal inom akutsjukvard

och geriatrik
Foreldsare: Vardutvecklingsledare PKC

Symtomkontroll och teamarbete
For legitimerad personal inom kommunal hélso- och sjukvard

Reflektionsledarutbildning
Utbilda reflektionsledare i din verksamhet



https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/ledarskapsutbildning-i-palliativ-vard-for-chefer-inom-kommun-ht23/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/symtomkontroll-och-teamarbete-sept23/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/odem-venosa-odem-och-lymfodem--att-forebygga-identifiera-och-behandla/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/prognostisera-och-identifiera-palliativa-vardbehov/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/de-nodvandiga-samtalen--lakare-sep-2023/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/kurs-i-palliativ-medicin-motsvarande-b5-mal-ht23/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/fortbildningseftermiddag-for-st-lakare-och-specialister-i-palliativ-medicin/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/akuta-psykiatriska-tillstand-inom-palliativ-vard/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/palliativ-vard--en-introduktion-okt23/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/att-mota-narstaende-nar-en-person-vardas-i-det-egna-hemmet/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/vard-i-livets-slut/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/immunterapi--erfarenheter-fran-hudcanceromradet/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/palliativ-ombudsutbildning-for-personal-inom-akutsjukvard-och-geriatrik-ht23-omgang-2/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/symtomkontroll-och-teamarbete-okt23/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/reflektionsledarutbildning-okt-23/

Omvardnad och behandling vid maligna tumorsar
Forelasare: Susanne Dufva

Workshop om samtal och kommunikation for

sjukskoterskor inom kommunal vard och omsorg
Anordnas i samarbete med Palliativt utvecklingscentrum i Lund

Underskoterskans roll i palliativ vard
Foreldasare: Mona Nyberg, specialistunderskoterska; Medarbetare PKC
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WS Diabetes vid sen palliativ fas
Digital féreldsning for basal hemsjukvard och hemrehabilitering

OBS - 13 nov ér ett nytt datum (var tidigare 10 nov)!
Palliativa ombudsdagar for palliativa ombud

inom kommunen den 13 och 15 november.

Tema: Omvardnad

s g®
Med denna dag vill vi p& PKC ge er méjlighet TE{ g "U
att fa métas och dela erfarenheter av hur det _!3— -:f.f—. o
ar att arbeta som palliativt ombud.
Sjukskoterskan Bodil Holmberg kommer att P
dela med sig av sin forskning som ror den
kroppsliga omvardnaden som ges i livets slut
vid vard och omsorgsboende.

OBS: Samma program ges bada dagarna.

Anmal dig redan nu!

e Palliativ ombudsdag 13 november
Las mer och anmal dig

& Palllative kunskagscentoum | Stockhobms lan

e Palliativ ombudsdag 15 november
Las mer och anmal dig

NYHET fran hésten!
Fortbildning for ST-lakare och

specialistlakare i palliativ medicin

For de ldkare som valt att specialisera sig inom palliativ medicin anordnar vi


https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/omvardnad-och-behandling-vid-maligna-tumorsar/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/workshop-om-samtal-och-kommunikation-for-sjukskoterskor-inom-kommunal-vard-och-omsorg-nov23/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/underskoterskans-roll-i-palliativ-vard-nov23/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/diabetes-vid-sen-palliativ-fas/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/palliativ-ombudsdag-13-november/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/palliativ-ombudsdag-15-november/

nu sdrskilda fysiska eftermiddagsseminarier. Det &r v8ra évergripande
studierektorer i palliativ v8rd Maria Ranch Lundin och Per Fiirst som planerar
programmet. Utbildningarna &r fysiska for att skapa méjlighet till
natverkande.

Detta hander i host:
* 21 september kl. 12.30-16.30 (fysiskt) . . .
Tema: Malign hematologi och Biverkningar vid

immunterapi
Ldas mer och anmal dig

e 16 november kl. 12.30-16.30 (fysiskt)

Tema: Vard i livets slutskede - etik och juridik
Ldas mer och anmal dig

Grundlaggande utbildningar i palliativ vard

Oppet for alla i landet mot en viss kostnad.

e 10 ok_tob_er kl. 13-16 via Teams
Palliativ vard - en

introduktion
Ldas mer och anmal dig

e 8 novembel_-_kl. 13-16 via Teams_
Underskoterskans roll i
palliativ vard

Las mer och anmal dig

e 15 november kl. 13-15 _via Teafns .
ngtomkontroll i palliativ
vard

Las mer och anmal dig

Tips fran PKC!
Nationella konferensen i palliativ vard i
Malmo den 2—4 oktober


https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning-lakare-sep23
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning-lakare-nov23
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning-intro-okt23
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning-usk-nov23
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning-symtomkontroll-nov23
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Den 8:e nationella
konferensen i palliativ vard

FRAMTIDENS
PALLIATIVA VARD

2 - 4 oktober 2023

t
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Tank pd att i &r s3 ar férkonferensen inte enbart inriktad pa forskning utan ocksa pa
utbildning och ledarskap.

For mer information och anmadlan se www.palliativ2023.se

Ny omgang av Ledarskapsutbildning i
palliativ vard for chefer inom kommunal
vard och omsorg, start den 5 september

Var pilotomgdng av denna nya utbildning tar slut nu i maj men vi vet redan att vi vill géra
vissa forandringar. Det blir till exempel 5 tillfallen i stallet for 7 och det blir fler tillfallen d&
vi traffas fysiskt. Det 6vergripande méalet med utbildningen kvarstdr, som &r att bidra till
att chefer stdr béattre rustade i sitt uppdrag att skapa goda férutsattningar for palliativ
vard i den kommunala kontexten genom ny kunskap om och fardigheter i ledarskap och
palliativ vard.

De aktuella datumen i host ar:

e 5 september kl. 13.00-16.00 (digitalt)
e 26 september kl. 08.30-16.00 (fysiskt)
e 24 oktober kl. 08.30-16.00 (fysiskt)
24 november kl. 08.30-16.00 (fysiskt)
e 12 december kl. 08.30-16.00 (fysiskt)
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Ldas mer och anmal dig


https://mkon.nu/8e_nationella_konferensen_for_palliativ_vard
https://mkon.nu/8e_nationella_konferensen_for_palliativ_vard
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning-chefer-kommun-ht23

Utbildning for att bli Palliativt ombud inom
akutsjukvard och geriatrik

Var pilotomgang av var utbildning fér att bli Palliativt ombud inom akutsjukvard och
geriatrik ar nu snart avslutad. Nu finns det 24 palliativa ombud inom Region Stockholms
akutsjukvard och geriatrik. Det var s inspirerande att héra alla ombud beratta om sin
egen utveckling och vad man vill bérja med att utveckla pd sin arbetsplats. Med tva nya
grupper till hésten och sedan sékert tva till vdren har vi snart éver 100 palliativa ombud.

Vi har tva nya utbildningsomgangar till hésten men den forsta ar redan fulltecknad. S3
vénta inte for lange for att tipsa ndgon du kanner eller anmal dig sjélv.
e Kursomgdng med start den 29 augusti

FULLTECKNAD!

e Kursomgdng med start den 24 oktober
Las mer och anmal dig

Nyhet!
Digitala lunchseminarier for lakare inom
akutsjukvard och geriatrik

11 september kl. 12.00-12.45

Prognostisering och bedomning av palliativt vardbehov
Christel Hedman, éverlékare och forskare vid Stockholms sjukhem. Specialist inom
palliativ medicin och onkologi.

Las mer och anmal dig

10 oktober kl. 12.00-12.45
Vard i livets slut

Linda Bjérkhem Bergman, 6verldkare och docent pd Stockholms Sjukhem och


https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning-akut-ger-ht23b
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/prognostisera-och-identifiera-palliativa-vardbehov/

Karolinska Institutet. Vetenskaplig ledare vid Palliativt kunskapscentrum (PKC).

Las mer och anmal dig

28 november kl. 12.00-12.45

Samtal vid allvarlig sjukdom
Linda Bjérkhem Bergman, éverlékare och docent pd Stockholms Sjukhem och

Karolinska Institutet. Vetenskaplig ledare vid Palliativt kunskapscentrum
(PKC).

Las mer och anmal dig

Tips infor sommaren!

Ladda ner PKC-appen!

PKC-appen

Tillganglig nu i AppStore
och pa Google Play

Genom PKC-appen kommer du enkelt 3t Palliativt kunskapscentrums videofdreldsningar,
webbutbildning och vetenskapliga referat, utan att behdva ga in pd var webbsida. PKC-
appen &r tillganglig bade pa Apple AppStore och p& Google Play.

Las mer och ladda ner appen

Save the date!

PKC-dagen 24 maj 2024


https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/vard-i-livets-slut/
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/aktuella-utbildningar/samtal-vid-allvarlig-sjukdom/
https://www.pkc.regionstockholm.se/pkc-appen
https://www.pkc.regionstockholm.se/pkc-appen

PKC-dagen

24 maj 2024

PKC-dagen 2024 kommer att dga rum fredagen den 24 maj 2024! Markera dagen i era
almanackor redan nu. Denna gdng haller vi till i stérre lokaler pa Stockholm Waterfront
Congress Centre.

Mer information kommer.

Ketamin till patienter
med svarbehandlad
cancerrelaterad smarta

Professor emeritus, senior r8dgivare PKC

| l Referat av Peter Strang

Referat av artikeln: Cheung K. et al.: The use of ketamine in the management of
refractory cancer pain in a palliative care unit. Annals of Palliative Medicine
2020;9(6):4478-4489

Komplex cancerrelaterad smarta

I de flesta fall &r smarta vid cancer relativt enkel att behandla, ocksa i livets slutskede nar
de flesta har spridning av cancer till olika organ. Som regel véljer man en stark opioid
som bas, till exempel morfin eller oxykodon och manga behéver ocksa tilligg av anti-
inflammatoriska (NSAID) preparat. Om grundsmartan ar opioidkanslig, ar det vanligt att



man blir smartfri pa perorala doser motsvarande 30-100 mg morfinekvivalenter och
definitivt om man gar upp mot 200 mg per dygn [1]. Med morfinekvivalenter eller MEDD
(morphine equivalent daily dose) avses att man omvandlar till exempel en fentanyldos till
en MEDD dos med hjdlp av omvandlingstabeller.

Det hander emellertid att patienter drabbas av en mer komplex smarta, dar
morfinpreparaten inte rdcker till. Det kan man se i vissa fall dar neuropatiska
komponenter (“nervsmarta”) dominerar, men man kan ocksa se problemet hos vissa
patienter med snabb sjukdomsprogress, sdrskilt om det finns ett stort inflammatoriskt
paslag och om smartan &r av en hégre intensitet under en langre tid [1].

I normala fall bromsas en stor del av smértimpulserna i ryggmargen innan de ndr hjérnan,
darfor upplever man inte s stark sméarta. Men om den har bromsen upphavs, kan
smartan snabbt bli varre och varre, utan att skadan i kroppen har blivit stérre och det
uppstar en sa kallad central sensitisering av centrala nervsystemet (CNS).

NMDA-receptorn vid central sensitisering

Idag vet vi att den s kallade NMDA-receptorn spelar en stor roll vid uppkomsten av
central sensitisering som i sin tur leder till svdra smarttillstdnd. Nar NMDA-receptorn
aktiveras, uppstar allt mer sensitisering och smartan blir allt mindre opioidkénslig. Rent
konkret kan man hamna i en situation dar man ger allt hégre doser av morfingruppens
preparat, utan att smartan minskar. Det man i stallet behdver géra, ar att hamma NMDA-
receptorn [1,2].

Det kan man till exempel géra med I&gdos metadon som tillégg till annan
opioidbehandling, vilket éverldkare Per Fiirst pd Stockholms sjukhem visade i sin
doktorsavhandling och i flera delarbeten [2-6]. Men inte ens metadonbehandling racker
alltid till. D@ finns en gammal klinisk erfarenhet som s&ger att ketamin kan prévas som
tilldgg. Problemet &r att det finns ganska fa studier som ror cancerrelaterad smarta,
studierna &r sma och patientgrupperna ar heterogena. Darfoér valde Cheung och
medarbetare p& en palliativ onkologiavdelning att sammanstélla sina erfarenheter fran 70
patienter som fatt prova ketamin i kontinuerlig subkutan tillférsel med pump [7].

Studien 7

P& onkologkliniken (i Hongkong) dér studien utférdes, hade man sedan manga ar tillbaka
ett lokalt protokoll féor hur man skulle anvénda ketamin och hur smartan skulle
utvarderas, darfor var det méjligt att gora en retrospektiv journalstudie [7].

Man identifierade 70 patienter (under ren 2004-2018) som fatt en ketaminbehandling
dar bade doser och smartan registrerats noggrant. Patienterna var ndgot yngre &n
forvantat, med en mediandlder pd 57 &r, och s gott som alla hade fjarrmetastaser av sin
cancer. N&r behandlingen pdbérjades var smartintensiteten i snitt 7 p& en NRS skala fran
0-10 och neuropatiska komponenter férekom hos 65% av patienterna. Samtliga stod pa
héga opioiddoser, i snitt ett MEDD p& 425 mg. Det intressanta var att 69/70 patienter
redan stod pa tillagg med metadon nér studien pabérjades, men det framgar inte i vilka
doser.

Behandlingen och effekterna

Ketaminet (Ketalar®) utspaddes med koksaltldsning och gavs i en kontinuerlig subkutan
infusion med dosen 100 mg ketamin/24 timmar som startdos. Dosen kunde successivt
okas till maximalt 300 mg/dygn.

e 74% av patienterna forbattrades i sin smarta.

e Medelsmartan (NRS) sjonk fran 7 till 4.

e Smartan forbattrades i olika grad och andelen dar smartan mer an halverades var
33/70 (47%).

e Foérutom att smértan minskade, kunde ocksd grunddosen av opioider minskas, frén i
snitt MEDD 425 mg till 345 mg.

"74% forbéttrades i sin sméarta och opioiddosen kunde
sdnkas"”

Bieffekter



Som vantat var de vanligaste bieffekterna ndgon grad av trétthet (hos 46%),
blodtrycksstegring (hos 34%) och mardrémmar (hos 26%), men intensiteten av
biverkningarna klassades som 18g. Det framgar inte om patienterna hade nystagmus
(ofrivilliga dgonrérelser dar 6gonen sldr gdng pa gdng mot ena sidan), eller om de fick
bensodiazepiner, som man vanligen ger for att lindra biverkningar.

"Viss trotthet, mardrémmar och blodtrycksstegring var
vanliga biverkningar"

Diskussion

God lindring av smarta och helst smartfrihet ar viktiga mal inom den palliativa varden.
Tack vare den snabba utvecklingen lyckas vi gbra en stor del av patienterna smartfria eller
nastan smartfria. Samtidigt vet vi att det finns ett antal patienter som har komplicerade
smarttillstdnd dar vi inte uppndr smartfrihet ens med mycket héga opioiddoser.

Darfér behdver smartan analyseras noggrant och behandlingarna skraddarsys [1,2]. En
viktig strategi handlar om att s&tta in sméartbehandling tidigt s3 att inflodet av
smartimpulser till CNS minskar, inte minst vid inflammatorisk cancerrelaterad smarta och
vid inslag av neuropatiska komponenter. D& minskar risken for central sensitisering och
chansen 6kar att man klarar sig med standardpreparat som opioider och NSAID, i mattliga
doser.

Den kliniska erfarenheten sdger att om det behdvs doser 6ver MEDD p& 200 mg, finns det
som regel sméartkomponenter som behéver behandlas pd ett kompletterande satt, med
NSAID, kortison eller ldkemedel mot neuropatiska komponenter. Har man otur och det
hinner uppsta en central sensitisering, blir behandlingarna allt mer komplexa.

Ett alternativ, hos patienter som redan star pa flera hundra milligram MEDD av opioider, &r
att tillsatta en 13g dos med metadon, vilket éverlékare Per Fiirst har beskrivit sina studier
[2,4,5]. Manga ganger gor sddan behandling en stor skillnad. Men alla blir inte smaértfria,
ens vid metadontillagg, vilket bland annat den har studien visar. Av de 70 patienter som
fick prova ketamin, var det redan 69 som stod p% metadon. Trots detta, var det 74% som
forbattrades [7]. Uppenbarligen verkar metadon och ketamin ha en additiv effekt.

Bade metadon och ketaminanvandning vid cancerrelaterad smérta har kritiserats for att
det inte finns stora dubbelblinda randomiserade studier att luta sig mot, och det ar sant
[2,8]. Generellt sett saknas stora randomiserade studier i palliativ vard, eftersom de
patienter som man vill studera befinner sig ofta i livets absoluta slutskede, dar
randomiserade studier ibland ar omdéjliga att gora: patienterna dor av sin sjukdom innan
man hunnit ha ndgon langre uppfdljningstid och "allt” férandras fran dag till dag. Det &r
till exempel oméjligt att sdga om en nytillkommen trétthet beror pa en insatt behandling
eller pd att personen ar déende inom nagra dagar. Dessutom &r det etiskt tveksamt att ge
ddende patienter placebo (“sockerpiller”).

Nar det galler ketamin, finns sammanfattande Cochrane studier, den senaste fran 2017
[8]. Dar slar man fast att det inte finns tillrackligt med data for att pa vetenskaplig grund
sl fast vad som galler i palliativ vard. Problemet &r att de studier som ingdr i Cochrane
sammanfattningarna ar mycket sma, de &r gjorda pd heterogena patientgrupper och
undantagsvis pa patienter i palliativ fas. Daremot finns det gott om prekliniska studier,
inklusive djurforsdk som visar att ketamin har en stor potential vid komplex smarta.
Kliniskt vet vi ocksa att opioidkansligheten kan 6ka igen efter en ketaminbehandling: nar
en person som haft ddlig effekt av héga doser morfin far prova en ketaminbehandling
t.ex. under en vecka, kan morfineffekten efter behandlingen vara mycket battre igen.

Om man planerar att anvénda sig av ketamin, &r det viktigt att forsta att det finns en
skillnad mellan ketamin (Ketalar) och esketamin (Ketanest) och doserna maste justeras
utgdende frén valt preparat. Man bor ocksa félja ett protokoll som beskriver uppféljning,
blodtryckskontroller mm. Patienter med hdgt, ostabilt blodtryck, patienter med
hjartarytmier eller med aktiv psykos bér som regel inte behandlas med ketamin.

I den aktuella studien gavs ketamin (Ketalar) subkutant med hjalp av en smartpump. Om
man inte har méjlighet att géra detta, kan man 6évervaga att ge ketamin peroralt, trots att
det saknas bra studier [9,10]. Vid peroral anvandning bildas aktiva metaboliter som goér
att ketaminet anda fungerar relativt val i motsvarande doser som man skulle ha gett
subkutant. I min egen kliniska erfarenhet har vi i dessa fa, utvalda fall delat upp



dygnsdosen pa 4 perorala doser och spétt ut ketaminet i saft.
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