
❙ ❙ Indikationerna för kateterablation vid
Wolff–Parkinson–Whites syndrom har
successivt breddats i och med att tekni-
ken förbättrats och resultaten blivit allt
bättre. Metoden är dessutom kostnads-
besparande på några års sikt och elimi-
nerar risken för utveckling av kammar-
flimmer hos de få – och i förväg ej säkert
identifierbara – patienter som annars
skulle kunna drabbas av detta. Pappone
och medarbetare har nu undersökt om
profylaktisk kateterablation även kan re-
kommenderas åt » ... asymptomatic pati-
ents with the Wolff–Parkinson–White
syndrome« (en medicinskt språkligt
oacceptabel rubrik eftersom syndromet
inkluderar takykardianamnes!).

I en grupp om 258 individer med
EKG-tecken på preexcitation men utan
takykardirelaterade symtom identifiera-
des 87 med elektrofysiologiskt inducer-
bar arytmi. De 76 av dessa som var yng-
re än 35 år randomiserades till antingen
kateterablation eller ej. Alla undersöktes
elektrofysiologiskt med tanke på den

accessoriska överledningens karaktä-
ristika liksom arytmiinducerbarheten.
Kateterablationen bedömdes vara kura-
tiv hos samtliga de 37 som lottades till
denna behandling. Alla individer följdes
i 5 år och värderades med tanke på taky-
kardier eller möjliga takykardiorsakade
symtom.

De bägge grupperna var jämförbara
med tanke på de accessoriska banornas
lokalisation, antal och funktion. Inte hel-
ler förelåg någon skillnad avseende vare
sig inducerbart förmaksflimmer eller
atrioventrikulär återkopplingsarytmi.
Fyra komplikationer inträffade i sam-
band med den elektrofysiologiska un-
dersökningen (bägge grupperna) eller
ablationen. Två patienter fick pneumo-
torax, en fick ett större hematom i femo-
ralregionen och en utvecklade ett abla-
tionsrelaterat högergrenblock. Under
uppföljningen hade två patienter i abla-
tionsgruppen och 21 i kontrollgruppen
kliniska takykardiproblem. En av kon-
trollpatienterna drabbades under upp-

följningstiden av kammarflimmer, vil-
ket turligt nog kunde defibrilleras fram-
gångsrikt. Skillnaden i arytmiförekomst
mellan grupperna var starkt signifikant
(P<0,001).

Författarna menar att studien, tillsam-
mans med tidigare publicerad kunskap,
utgör ett övertygande argument för
breddning av dagens ablationsindikatio-
ner. De tillråder således profylaktisk ka-
teterablation hos unga, symtomfria indi-
vider med preexcitation, hos vilka atrio-
ventrikulär återkopplingsarytmi kan
provoceras med elektrisk stimulerings-
teknik.
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Nya rön

❙ ❙ Anhörigas närvaro är ofta en förut-
sättning för framgångsrik palliativ vård i
hemmet. Den här refererade avhandling-
en syftar till att nå en djupare förståelse
av anhörigas situation vid palliativ vård
i hemmet av döende släktingar och
vänner.

Semistrukturerade intervjuer analy-
serades med hermeneutisk metod (19
anhöriga; 30 intervjuer). Två enkäter
med öppna frågor distribuerades, och
svaren (217 respektive 233; svarsfre-
kvens 86 respektive 72 procent) analy-
serades med kvalitativ och kvantitativ
innehållsanalys.

Alla studier hade en salutogen ansats,
dvs med fokus på hälsans ursprung, och
därför studerades både underlättande
och belastande faktorer. Antonovskys
teori om känsla av sammanhang (KA-
SAM) användes som teoretisk referens-
ram, inkluderande begreppen begriplig-
het, hanterbarhet och meningsfullhet.

Studierna visade att anhöriga beto-
nade både positiva och negativa aspekter
av servicen, t ex tillgänglighet, persona-
lens kompetens, egen tillfredsställelse,
känsla av trygghet och att vara i centrum. 

Begriplighet rörde mer än traditionell

informationsgivning och omfattade ock-
så symboler, basala livsantaganden och
tidigare kunskap, vilka var viktiga för att
skapa en inre kongruent verklighet, till
skillnad från inre kaos.

Samarbete och delat ansvar mellan
personal och anhöriga hjälpte de anhöri-
ga att bemästra situationen och känna att
de bidrog i vården av patienten. Att del-
ta i vården, känna hopp, veta att patien-
ten inte lider och göra det bästa möjliga
bidrog till en känsla av meningsfullhet i
en annars svår och tyngande situation.

Trettiosex procent av de anhöriga
hade upplevt vanmakt och/eller hjälp-
löshet, medan 33 procent aldrig hade
haft sådana känslor under den palliativa
hemsjukvårdsperioden. Vanmakten ka-
raktäriserades av att se patienten lida och
att se honom/henne försvinna bort. Van-
makt och hjälplöshet involverade även
otillräcklighet, skuld, ilska och ensam-
het.

Sammanfattningsvis förefaller ett saluto-
gent perspektiv vara relevant inom
palliativ hemsjukvård. När personalen
interagerar med anhöriga underlättas de
anhörigas upplevelse av hanterbarhet,

begriplighet och meningsfullhet. Dju-
pare förståelse av hemmet som en plats
för palliativ vård inbegriper betydelsen
av en familjär miljö, av bevarat vardags-
liv och av en bas för självtranscendens,
dvs att se sig själv i ett större och vikti-
gare sammanhang. 

Personalen behöver vara medveten
om risken för negativa aspekter, som
förlorad integritet och ändrad mening av
hemmet. Högre abstraktionsnivåer, in-
kluderande existentiella dimensioner så-
som trygghet och vanmakt, var viktiga
delar av de anhörigas erfarenheter. Om
sådana erfarenheter inte beaktas vid for-
muleringen av mål och vid utvärdering
av verksamheter kommer väsentliga de-
lar av den palliativa vården inte att re-
flekteras av de valda/mätta paramet-
rarna.
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Profylaktisk kateterablation hos unga, symtomfria individer
med preexcitation kan vara tillrådlig

Anhörigas erfarenhet av palliativ hemsjukvård av cancersjuka 
– ett salutogent perspektiv 


