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mineraler som motsvarar 37% av RDI.
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NU AR VI TILLBAKA och fortsétter dar
vi borjade forra aret, med en nationell
tidskrift for palliativ vard. Da utkom
tvd nummer av tidskriften och sedan
dess har vi bytt bade producent och
namn. Nu dr det Palliativ Vard —
Tidskriften for palliativ vdrd, du
haller i din hand. Den nya tidskriften
har samma avsandare, Nationella
Radet for Palliativ Vard och samma
hoga ambitionsniva som tidigare.

Det ar vart mal att genom tidskriften
formedla kunskap, information men
ocksa inspiration. Det &r ytterligare en
forhoppning att vi genom tidskriften
ska bidra till att vicka opinion och
starta diskussioner. Vi planerar att
utkomma med 4 nummer per ar.

I forsta hand vill vi na dig som
arbetar med patienter som befinner sig
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Tema
Andnod

Du andas snabbare och snabbare
som om du strax skulle sprangas
och g sonder

Jag orkar inte se in i ditt ansikte
Jag orkar inte det

Jag maste stilla mig vid fonstret
och tvinga mig att lagga mirke
till det jag ser:

en rod Volvo, en kvinna med
matkassar som stiger ur, ett
ihopknycklat cigarettpaket och en
tidning som vinden tar

av Lennart Carlsson
ur diktsamlingen I rummet dér du lag

BILD:VIN;EN;VANGOGH,OLWETREESW\THTHEALP\LLESINTHEBACKGROUND . . o
Palliativ Vard - nr.1-2014 - 5

4 - Palliativ Vard - nr.1-2014




pQUpUY ‘elB], @

Att lindra andnod

en uppgift for hela vardteamet

TEXT: INGELA HENOCH

FOTO: LASZLO VALUSKA

Att andas ar forknippat med livet och nar andningen inte fungerar kan
man uppleva att livet ar hotat. Andnod forekommer hos 47-49 procent
av patienter under det sista levnadsaret, vilket innebar att andnod ar
relativt vanligt inom palliativ vard. Andndden leder ofta till inaktivitet
och minskad muskelaktivitet, vilket medfér minskad muskelmassa, som
ger 6kad produktion av mjolksyra och koldioxid, som i sin tur okar
behovet att vadra ut koldioxid och leder till ytterligare 6kad andnod.
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NDNOD HAR definierats som en subjektiv,

mangdimensionell upplevelse av obehag i

samband med andning som paverkas av

fysiologiska, psykologiska, sociala och omgiv-

ningsmassiga faktorer och som ger upphov till
fysiologiska och beteendeméssiga reaktioner. Andnoéd kan
darfor inte bara definieras av objektiva, fysiska abnormali-
teter. Patienternas vanligaste beskrivningar av andndden
ar att andningen ar anstrangande, tathet i luftvigarna
eller lufthunger. Aven om patienterna kan beskriva dessa
olika upplevelser av andnod sa forekommer ofta flera av
upplevelserna samtidigt. Det varierar ocksa hur besvaran-
de de olika upplevelserna &r. Upplevelsen av andnod kan
ocksd indelas i sensorisk — upplevelsen av svarighetsgrad,
och affektiv — upplevelsen av obehag.

Att upplevelsen av andnod kan vara obehaglig innefatt-
ar bland annat att den dr angestskapande. I en intervju-
studie med patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL) beskrev patienterna sin angest som bade dodsang-
est och livsangest. Dodsangesten var sarskilt forknippad
med andndden som en réadsla att kvivas. Andnoden gjorde
dem medvetna om doden och darmed foljde en angest
att skiljas fran nara och kira. Patienterna beskrev ockséa
en livsangest som innebar en radsla for att behéva fort-
satta livet som det var med KOL och att se fram emot en
fortsatt kamp mot andnoden. Da var ocksé framtiden
skraimmande, néir det enda man kunde vinta sig var
en forvarrad andnod.

BEDOMNING AV ANDNOD
Kliniska bedomningsinstrument for att bedéma andnod
maste vara korta och upplevas som relevanta av patien-
ter och personal for att vara anvidndbara, det enklaste ar
visuell analog skala (VAS) eller numerisk skala (NRS).
Dessa instrument dr endimensionella, de méter oftast bara
andnddens intensitet. Det finns ocksé instrument som
mater flera dimensioner av andnoden, till exempel Cancer
Dyspnea Scale (CDS). Den enskilde patientens berittelse
ger ocksd en mer uttommande beskrivning av upplevelsen.
Viktiga aspekter att lyssna till &r om andndden forekom-
mer dven i vila, vad som utléser andnéden, hur ofta man
har andnod, svarighetsgraden, hur andnoden paverkar
vardagen och vilka kénslor den vicker.

Ett nytt bedomningsinstrument dr Respiratory Distress
Observation Scale (RDOS), som fungerar vid skattning
av andnod nér patienten inte sjalv kan medverka. Genom
poangsattning av hjartfrekvens, andningsfrekvens, ofri-
villiga rorelser, paradoxalt andningsmonster, muskelenga-
gemang vid inandning, grymtande utandning, ofrivilliga
rorelser i nasvingarna och uttryck av radsla, skattas
andningsbesviren.

BEHANDLING AV ANDNOD

Behandling av andnoéd bor grunda sig pad bedomningen
och maste alltid foljas upp. Ibland behover strategier for
behandling kombineras och som alltid inom palliativ vard
behover hela teamet runt patienten samarbeta for att ge
béasta resultat. De behandlingsalternativ som finns kan
indelas i:

- Egenvdardsstrategier, patienternas egna strategier
for att hantera sin andnéd.

- Orsaksinriktad behandling, till exempel pleura-
tappning vid pleuravatska, buktappning vid ascites,
antibiotikabehandling vid pneumoni med mera.

- Farmakologisk behandling, till exempel en extrados
av morfin 30-60 minuter fére planerad anstrangning,
till exempel vid morgontoalett, kan underlitta. Efter-
som andnod har bade kénda och icke kénda orsaker i
palliativ vard bor lakemedelsbehandlingen styras av
detta. Syrgasbehandling i palliativ vard bor endast ges
till patienter med 14g syrgasmittnad i blodet och som
far en dokumenterad lindring. De sista dagarna ilivet
ar det ofta olampligt med syrgasbehandling eftersom
den mycket sillan ger lindring och dessutom utgor ett
storande moment i samspelet mellan den déende och
dennes narstaende.

- Icke-farmakologisk behandling, det finns icke-
farmakologiska behandlingar som ar latta att tillimpa
och som inte kraver avancerad utrustning.

Andnod ar en subjektiv och mangdimensionell upplevel-
se och hur svar och obehaglig andnoden ar avgor bara
patienten. Niar andningen &r paverkad hos patienter inom
palliativ vard paminns patient och néirstaende om livets
bracklighet. Darfor dr det hela det palliativa teamets
uppgift att bidra for att lindra patientens andnod.

Artikeln med referenser finns pa: www.nrpv.se

Ingela Henoch

Leg. sjukskoterska, fil. dr, Institutionen
for vardvetenskap och hilsa,
Sahlgrenska Akademin, Goteborg
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Andnod vid ALS

TEXT: ANNE ZACHAU
MIKAELA LUTHMAN

Efter ett ALS-besked intrader hos manga patienter en skrack kring den andnod
som sjukdomen forr eller senare ger upphov till. Manga har hort eller last att
man kvavs, "drunknar”. Men det ar oerhort ovanligt att patienter med ALS
kvavs. Manga far andndd, men kvavningsdoden ar ytterst sallsynt.

fram emot ett ar d& han skulle skota hushéallet, odla

sina egna intressen och sedan, niar dven hustrun
skulle pensioneras, fa ett liv med resor, mycket tid med
barnbarn och gemensamma intressen. En dag kinde han
att det ena benet inte bar riktigt, slog bort tanken pa det
forst men blev sedan allt samre. Till slut tillat inte hans
hustru att han ignorerade symptomen.

T OMMY VAR 65 AR, nybliven pensionir, och sig

UTREDNINGEN VISADE ALS. En katastrof hade drabbat
inte bara Tommy, utan ocksa i allra hogsta grad hans hus-
tru och deras barn. Men Tommy It sig inte nedslas. Han
hade en ovanlig talang for att leva har och nu. Han lyck-
ades gladja sig over de formagor han hade i behall, 6ver
det enorma stod han fick fran sin
fru, over all kirlek och varme som
strommade emot honom efter att

hans olycka.

Han var dessutom néagot sa
ovanligt som en man drabbad av
ALS som orkade ligga steget fore. Langt innan det behov-
des, medan han fortfarande kunde ta sig ur ligenheten i
den lilla hissen, ordnade han sd han fick en elrullstol fast-
last i cykelgaraget. Nar andningsmuskulaturen borjade
bli svag fick han en ventilator att anvinda vid behov. Han
planerade en sista tid med barn och barnbarn ndra. Han
planerade en tid som skulle bli s& bra det var mojligt for
den dlskade hustrun; genom att hon fortfarande arbetade
deltid, vilket han ansag att hon behovde for att orka med
det kors som lagts pa henne. Han planerade sin begrav-
ning med humor, utan bitterhet.

En natt vaknade han, och gick - med viss moda pa
grund av de svaga benen - pa toaletten, varvid hans hus-
tru vaknade och horde hans ”jag dlskar dig” och somnade
om. P4 morgonen lag han dod bredvid henne.

Det hir kan verka utopiskt, men koldioxidnarkosen ar
det vanligaste sittet att do i ALS. Tommy var ovanlig ge-
nom sitt sétt att tackla sjukdomen och genom sin formaga
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Vid snabbt uppféljande dterbesok
den stora viinkretsen fitt hora om vidhadller patienten sitt 6nskemal
om invasiv ventilation

att leva den sista tiden fullt ut, men hans odramatiska dod
under sémnen dr inte ovanlig.

VI VILL ILLUSTRERA DYSPNE vid ALS genom att beskri-
va en gemensam patient, en 56 — arig man, sammanbo-
ende, utan barn och tidigare frisk. Han insjuknar varen
2011 med svaghet i ena benet, foljt av svaghet dven i det
andra. Via vardcentralen far han kryckkappar, men ingen
diagnos. Nér tillstandet forvirras ytterligare med svaghet
dven i hianderna och med viktnedgang pé tio kg remitte-
ras han till neurologmottagning hosten 2011. D4 har han
forlamningar av olika grad i sdvil armar som ben och
med antytt sluddrigt tal. Efter kompletterande utred-
ning kommer han med sambon fér diagnosbesked. Redan
innan detta ges grater sambon;
efter beskedet grater patienten. I
detta skede har han blivit ytterli-
gare forsdmrad, anvéander rollator
eller rullstol. Han ar i behov av
hjalp med sin personliga hygien.
Nattetid sover han pa soffan, med
TV:n péslagen, orolig, &ngestladdad. Sambon ar hemma,
sjukskriven, eftersom han inte vagar vara ensam.

IBORJAN AV 2012 BORJAR han bli andfadd, sitta i halsen
och far allt svarare att tala. Under varen tillkommer 6kad
slembildning med nedsatt hostformaga och han far en
icke-invasiv ventilator. Under maj manad far han en PEG
(sond genom bukvaggen in i magsicken), ar da uttalat
forlamad i hela kroppen, har ett svarforstaeligt tal och en
ytlig andning. Anslutning sker dérpa till ASIH Vid aterbe-
sok i juni uttrycker han dodsangest. Han har fore besoket,
via e-post, uttryckt onskemal om invasiv ventilation, det
vill sdga att bli tracheotomerad. Nar detta tas upp, 4r sam-
bon helt oférstdende. Patienten har aldrig berort detta i
hemmet. Sambon grater, liksom patienten. Han har i stort
sett under hela bestket endast 6gonkontakt med henne.
Ett langre samtal fors kring tracheostomi, operation,
eftervard och fortsatt sjukdomsutveckling. Vid snabbt
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Vid ALS ar kvavningsdod ovanlig men andndd mycket vanlig.
Den gar dock att lindra med moderna hjalpmedel och god

palliativ vard. Slutskedet kan for de flesta bli lugnt
— utan angestskapande andndd.

uppfoljande aterbesok vidhaller patienten sitt 6nskemél
om invasiv ventilation. Patienten har ingen gudstro, han
ar radd for doden, doendet. Han upplever dock livskvalitet
och har fatt pupillstyrd dator hemma.

Ny diskussion fors kring inneborden, svarigheter
saval for patient som anhoriga kring att fortleva med
tracheostomi. Patienten vill fa det utfort, sambon &ar
mycket neutral i sin framtoning. Efter detta mote planeras
ingreppet. Men innan detta hinner ske avlider patienten
isitt hem, under somnen. Sambon ar trots sin sorg lattad
over att ndgon tracheostomi ej blivit utford.

KVAVNINGSDODEN MA VARA OVANLIG, men dyspné ir
vanlig. De ALS-sjuka drabbas ocksa av andra symptom
fran luftvagarna. Framforallt kan riklig slemproduktion

i samband med nedsatt hoststot vara mycket besvarlig,.
Det finns en mangd tekniska hjadlpmedel som underlédttar
andningen. En ventilator blir de allra flesta patienter sa
smaningom beroende av, till att borja med kanske bara
nattetid - da risken att ga in i kolsyrenarkos dr som storst -
men mot slutet ofta hela dygnet. Hostmaskinen, hanterad
av narstaende eller personliga assistenter , kan for manga
vara en hjalp for att fa upp slem.

Liakemedel som torkar upp slemmet - Robinul, Mor-
fin-skopolamin - behovs ofta mot slutet; tidigare under
sjukdomsforloppet dr det snarare likemedel som under-
lattar for patienten att hosta upp slemmet, framforallt
inhalation av natriumklorid, som kravs.

Nér sjukdomen progredierar, med tilltagande forlam-
ningar, blir diskussionen ofrankomlig om hur patienten
ser pa slutskedet. Detta samtal, ofta upprepat, beror da

mojligheten till sd kallad invasiv ventilation, tracheostomi.

De flesta patienter ser inte detta som nagot énskvart, utan
fortsétter med den symptomlindring som en icke-invasiv
ventilation ger, oftast i form av BPAP-apparat.

Men for en del, framforallt yngre personer , kan
tracheostomi vara ett alternativ, som i sa fall maste
planeras i god tid fore andningssvikt. Detta alternativ ar
fortfarande ovanligt, men med 6kande 6ppenhet interna-

tionellt sett och tkande krav och kunskap hos patient och
anhoriga, kommer sjukvarden att konfronteras allt oftare
med all den etiska, psykologiska, samhélleliga utmaning
som detta innebar.

Aven om ALS-patienten med hjilp av detta ingrepp éver-
lever (vilket kan ske under atskilliga ar), intrader till slut en
total forlamning, utom eventuellt mojligheten att via 6gon-
rorelser kommunicera. Ar detta forenligt med livskvalitet?
Ja, en del patienter anser det. Aven anhoriga kan till varje
pris vilja ha kvar en dlskad person i livet, utan att riktigt
inse vad detta forlingda livinnebar.

Skulle patientens upplevda livskvalitet upphora, kan patien-
ten begéira att den livsuppehallande behandlingen avslutas.
Men, om patienten forlorar all kommunikationsformaga,
intrader en situation, da ingen majlighet finns att avbryta
ventilationen, 4ven om patienten s& skulle 6nska.

Artikeln med referenser finns pa: www.nrpv.se

Anne Zachau,
Overldkare neurologkliniken, Karolinska Sjukhuset

Mikaela Luthman,
Overldkare ASIH, Stockholms Sjukhem
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Yoga

TEXT: EVELYN PESIKAN

Inom yoga dr andningen ett centralt
begrepp. Det finns ett stort antal olika
andningstekniker inom denna lara som
ser andningen som bron mellan sjalen
och kroppen.

ett uttryck for radsla och blockerad livsen-

ergi, enligt yogaldraren Tomas Frankell som
tror att det vore vardefullt for patienter i ett palliativt
skede om vardpersonal hade grundkunskap om enkla,
lugnande andningsévningar. Tomas Frankell, som
aven ar forfattare, har d4gnat en stor del av sitt liv at
olika alternativrorelser dir basen tidigt blev yogan.
— Nar jag startade yoga for cirka 30 ar sedan trodde
jag att man behovde sla knut pa sig sjalv och sta pa
huvudet. Idag vet jag att det finns enkla kraftfulla
yogaovningar for alla typer av manniskor. Framforallt
medveten andning tror jag ar en mycket underskattad
friskvardsteknik. Detta oavsett om man tror pa yo-
gans tankar om att vi har en livsenergi som cirkulerar
subtilt genom kroppen eller inte.

! NDNOD OCH SNABB, ytlig andning kan vara

EFTER MANGA AR som yogaldrare vet han att en per-
son som sjalv lart sig att andas pa ett lugnt och djupt
satt ocksa kan formedla ett lugn till omgivningen. Det
ar helt enkelt omajligt att vara i radslotillstdnd och
samtidigt andas medvetet, menar Tomas.

— Just nu forsoker jag stodja en svart sjuk van. Vid si-
dan av de traditionella behandlingsmetoderna anvan-
der vi oss av 1anga djupa andetag. Garna i kombination
med enkla mentala affirmationer som: "Jag andas in
lugn, jag andas ut oro.

Tyvarr hamnar personer som befinner sig i kris 1att

i onda cirklar, menar Tomas. Man borjar andas allt
ytligare eftersom man ar riadd och darigenom okar
stressnivan, vilket i sin tur leder till &n mer ytliga an-
detag. Men kan detta verkligen vara till hjalp inom den
palliativa varden? Tomas haller med om att medveten-
het i svara tillstand &r svart att uppna.
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— Min tro ar att om de som arbetar med vard har en
egen forstaelse avandningens betydelse kan det vara
till hjalp for patienterna. Och varfor inte borja med
det grundlaggande. Ta tre 1dnga djupa andetag da och
da for att sinka den egna stressnivan.

EN ANNAN ENKEL 6vning han rekommenderar
innebar att ligga pa rygg med fingerspetsarna riktade
mot varandra vid buken. Andas in i buken och kinn
att fingrarna vidgas fran varandra, andas ut och 14t
dem motas igen. Prova att andas fran buken anda upp
till nyckelbenen. Langsamt och medvetet. Tre minu-
ters 6vning ar utméarkt for att skapa mer av lugn och
kroppsmedvetenhet.

— Medveten andning ger en mojlighet att dterta en
forlorad kansla av kontroll. Nar vi 4r radda soker vi
alla trygghet inom eller utanfor oss. Dar kan and-
ningen vara till stor hjalp for att aterfinna balans. Jag
haller tummarna for att medveten andning kommer
varden till del framover.

Las mer om Tomas Frankell pa
www.devanews.com

MANGA AV VARA OVERLEVARE i Lungcancerférbundet
Stodet har andningsbesvar. Ett handikapp som gor att
vardagen fordndras. Att ha andnod ar angestfyllt - det
dr bara att tanka pa nar man fick en kallsup i simskolan.
Paniken ar néra.

— Det giller att stanna upp och hitta lugnet och rytmen,
sager Margareta, en av vara overlevare.

FORUTOM LUNGCANCER har Margareta KOL och en del
av en lunga ar bortopererad. I samband med att hon fick
proppar i lungan ordinerades syrgas. Till att borja med fick
hon en och tvaliters syrgasflaskor hemlevererade. Det gav
henne en aktionsradie pa ca 1%4 timme och hennes varld
krympte. Det kravdes noggrann planering av vad hon

BILD: JESPER OLSSON

kan fylla pad hemma. Den racker upp till tio, tolv timmar
beroende pa vad hon har for sig. Mer fysisk aktivitet —
storre atgang av syre.

— Om man planerar noga och tranar sig att andas finns
det nu fler mgjligheter att kunna ha en fungerande vardag,
summerar Margareta.

skulle kunna gora inom den begriansade tidsramen.
— Jag kunde inte ge mig ivig spontant, det fungerade
bara inte. Jag var tvungen att forbereda mig mentalt
minst en dag innan.”

Tommy Bjork
Ordférande

www.stodet.se

EN DEL PRAKTISKA SAKER MASTE ocksa ordnas néir hon Stodetlinjen 020 88 55 33

fick syrgas hemma, till exempel maste gasspisen bytas
mot en elspis. En forbattring intraffade for ett par ar sen
nar Margareta fick en ny liten syrgasbehallare som hon
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Berakna MEDD!

(Morphine Equivalent Daily Dose)

Nu finns det en enkel berakningsapplikation
for doskonvertering mellan olika opioider och
metadon.

surfplatta for att anvanda applikationen, eller
besdk: www.smartlindring.se/vardpersonal

www.smartlindring.se

Metadon Recip (metadon). ATC: NO7BCO2 Indikation: Svara smarttillstand. Ingér i férmanssystemet. Receptbelagt. For 6vrig information, var god se www.fass.se
Forpackningar: Metadon Recip. VNR: 129809 Injektion Metadon Recip 10 mg/ml 10 x 1 ml. VNR: 138826 Tablett Metadon Recip 10 mg 25 st. VNR: 527853 Tablett
Metadon Recip 10 mg 100 st. Datum for éversyn av produktresumé: 2009-11-27. Referenser: 1) Gutstein HB, Akil H. Opioid analgesics. In: Brunton LL, Lazo JS, Parker KL, eds.
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Sma atgirder gor stor skillnad

TEXT: ULLA FRYMARK

Hur kanns det att ha andndd — varje dag?
Att ha kanslan av att andas genom ett sugror?
Varje atgard som minskar andnod,
aven liten, gor stor skillnad

det 4r ett av de vanligast forekommande symto-

men hos patienter med cancer, AIDS, hjartsjuk-
dom, KOL och njursjukdom i livets slutskede. Hos patien-
ter med dessa diagnoser forekom andnod hos > 50 %.

Upplevelsen av andnod ar subjektiv. Den beskrivs som

att inte fa tillrdckligt med luft och att det ar tungt att
andas. Svarigheten att andas blir bade
fysiskt och psykiskt anstriangande

O RSAKERNA TILL ANDNOD &r ofta komplexa men

Att bara komma upp i

OFTA AR PATIENTER med andnod spianda kring kakpar-
tiet, ansiktet, armarna, skuldrorna och kring ryggraden.
Det finns flera och enkla avslappningstekniker att lara ut
i syfte att reducera spanningen. Mjuk massage eller litta
strykningar over axlarna, ner mot armarna, kan hjilpa till
att slappa spanningen och lindra angesten. Att inte vara
ensam kan ockséa lindra dngesten.

Genom enkla lageséndringar kan
lungvolymen ¢ka. Att bara komma upp

och ar ndstan alltid &ngestskapande. I sjttande fran |]gga nde Okar  isittande franliggande ckar lungvoly-

motet med en patient med andnod ar
det viktigt att kartligga den fysiska
funktionsnivan, eventuell sméarta och
graden av andnod, och inte minst hur mycket den hin-
drar fysisk aktivitet.

Ta for vana att alltid borja med att ta reda pa patien-
tens egna strategier for att hantera sin vardag. Det ar
oftare problem med andnod for patienter i den senare
delen av den palliativa sjukdomsfasen och det ar darfor
positivt om det gar att informera och instruera patienten
iett tidigt skede.

KUNSKAP OCH KONTROLL
Vid andnod upplever patienten ofta att det inte finns plats
ilungorna vid inandning och de kiampar hela tiden for att
dra in s mycket luft som majligt. Ett satt att minska and-
noden dr att istéllet arbeta aktivt med att andas ut. Om
patienten lar sig att andas ut sa kommer efter utandning-
en automatiskt en inandning och kinslan av lufthunger
minskar. Syftet ar att fokusera pa utandning for att trans-
portera bort koldioxid och darmed ge plats for nytt syre.
Undervisning av patienten om hur andningen fungerar,
hur lungorna ser ut, hur stora de faktiskt ar - ger patienten
kunskap som skapar trygghet och ger mer kontroll.
Narstaende behover ocksd kunskap om hur andning
fungerar for att kunna stodja patienten och inte 6ka ang-
esten. Valmenta rad som att ta ett djupt andetag, andas
lugnt fungerar inte utan kan fa motsatt verkan.
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lungvolymen vasentligt.

men visentligt.

Det finns olika vilostédllningar att
prova,; framéatlutad position, sa kallad
kuskstallning eller att vid ett bord luta sig mot armarna
med kuddar under. I en stol eller sittande i singen kan en
kudde i landryggen fungera som avlastning.

blir avslappnade och spanningen runt skuldermus-
kulaturen minskar. I ett sent palliativt skede har
patienten ofta inte mycket muskelmassa kvar,
vilket paverkar andningsmuskulaturen nega-

tivt. Styrketréaning av stora muskelgrupper ar
darfor lampligt i ett tidigare sjukdomsskede.

Bulla upp med kuddar under armarna sa att axlarna ﬁ

AVEN SMA FORANDRINGAR 4r av betydelse
for patienten. Ett svalt rum &r oftast battre
an ett varmt, oppet fonster kanns ocksa of-
tast bra. En klinisk erfarenhet ar att sjunga
tillsammans kan ge bade angestdampning
och lindring samt dven vara roligt.

ETT ENKELT HJALPMEDEL som har visat D J

sig vara effektivt ar en batteridriven hand-

flikt. Den hélls tatt mot ansiktet och har

bade kliniskt och i studier visat sig reducera -9 .
upplevelsen av andnod. Det dr &nnu inte helt :
klarlagt varfor det fungerar men en teori ar att
stimuleringen av Trigeminusnerven ger kidnslan av mins-
kad andnod. Tankvart dr dock att tillgangen pa dessa sma
flaktar ar sasongsbetonad, de finns endast att képa pa
sommaren.

Andning med latt slutna ldppar eller att anvinda ett
pep-munstycke édr ocksa en hjalp for patienten. Tekniken
att andas mot motstand genom att bladsa i en slang i en
flaska med vatten har diskuterats genom aren ur hygien-
synpunkt. Men det kan ibland vara det enda alternativ
som fungerar dd metoden ar s pataglig och latt att forsta.
Det ar viktigt med noggrann hygien, skolj ur flaska och
slang varje dag, byt slang ofta.

For att fukta andningsorganen och mobilisera slem kan
patienten instrueras i inhalationsteknik med

nebuliseringsapparat (Pari, Ailos) med koksaltlésning.
Att hosta kan vara arbetsamt. Patienten kan lara sig
huffingteknik som innebar att andas pa samma satt

’ ) som dd man skapar imma pa en spegel. Att halla en

kudde mot magen fungerar som hoststod. Vid till
exempel ALS da formagan att hosta ar ytterligare
nedsatt kan patienten anvianda en hostmaskin -

ten att hosta.

I ] Cough assist - som pa mekanisk vag hjalper patien-

OVAN BESKRIVS OLIKA icke farmakologiska metoder

I en studie undersoktes olika interventioner for
patienter med andnod. Det framkom att oavsett vilken
av de beskrivna metoderna som anvindes blev patienten
hjélpt.
For att kunna hjilpa patienten ar det av storsta vikt att
ha kunskap. Dels om vad som framjar en basal och avspand
andning, dels vad som behovs for att skapa lugn och 6kad
trygghet for patienten och inte minst for att ge patienten
kénsla av kontroll. Alla dessa uppgifter sammanfaller med
malen for fysioterapeutens arbete nar det galler andnod.

S for att lindra andnod. Medicinska atgérder som till
‘/S exempel syrgas och morfin tas inte upp har.

Artikeln med referenser finns pé: www.nrpv.se

Ulla Frymark

Leg. sjukgymnast, Stockholms Sjukhem

FOTO: MALOU HEDEBRO

Palliativ Vard - nr.1-2014 - 13



pQUpUY ‘elB], @

Andnod

-en likares reflektioner

TEXT: INGER FRIDEGREN

Som lakare i palliativ medicin tyckte jag de forsta dren att jag inte sdg ndgon patient med
andnod. Jag uppfattade det som ett ovanligt symtom.

Med dren som gick och med artiklar och symtomundersdkningar som gjordes, noterade jag
att andnod uppgavs oftare an vad jag forvantade mig. Det fick mig att undra dver varfor.
Ville jag inte se problemet? Hade jag inte kunskaper nog att klara av det?

patient med astmaanfall eller fulminant lungédem,

kippande efter andan. Jag tinkte enbart pa diag-
nosen, aldrig pa sjalva symtomet. S& smaningom larde jag
mig att andnod var vanligt forekommande vid sjukdomar
sasom KOL, hjartsvikt, vissa cancersjukdomar. Det var
ocksa ganska vanligt vid pneumoni, lungemboli, anemi,
pleuravitska, ascites samt oro och angest. Jag kan inte
minnas att jag under min utbildning fick lara mig nagot
om andnod vid oro.

N ARJAG TANKTE PA andnéd sag jag for mig en

NAR JAG JOBBADE inom psykiatrin talade man aldrig om
annat dn att Angest var ett symtom — inte att &ngest kun-
de ge andra symtom. Kunde man
for 40 ar sedan inte se méannisk-
ans lidande eller var man enbart
installd pa diagnoser? Hade jag
blivit en battre lakare om jag hade
fatt veta mer om hur manniskor
reagerar pa sjukdom och lidande?
Jag undrar vad ldkarstudenter lar sig idag? Undervisning i
palliativ medicin pa grundutbildningen ligger fortfarande
isin linda men symtomet andnod ar ju inte alltid knutet
till palliativa diagnoser.

HUR REAGERAR VI minniskor nir vi utsatts for stress,
sorg eller liknande pafrestningar? Erfarenhetsméssigt
tanker jag pa somnloshet, krypande obehagskénsla i
kroppen, magkatarr eller magsar, huvudvark, rygg- eller
nackvark, motorisk oro och ibland fri angest som kra-

ver lakemedel. "Fri angest”, vad dr det? Har man nagon
gang fatt uppleva det tror jag att man vet. Det 4r nir hela
ens existens upplevs hotad, hela kroppen drar ihop sig,
mag-tarmsystemet krampar, man kan inte éta, inte andas,
inte sova, all energi gar at till att overhuvudtaget forsoka
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Jag kan inte minnas att jag under
min utbildning fick lara mig
nagot om andndd vid oro.

overleva stunden. Det tror jag inte att jag fick lara mig
under utbildningen, det har mina patienter lart mig. Kans-
lan av att inte kunna andas — inte fa luft - 4r ju definitions-
massigt andnod.

HUR KAN MAN DA SE p4 andnod ur ett psykologiskt eller
existentiellt perspektiv? For min del skulle jag vilja siga
“att tinka palliativt”. For mig ar palliativ medicin och vard
ett forhallningssitt, ett annat "tank” dir det med sjilv-
klarhet handlar om att se till hela manniskan ur fysiskt,
psykiskt, socialt och existentiellt perspektiv. Att se varje
person man moter ur ett holistiskt perspektiv kraver
forstas lite mer dn bara kunskaper i medicin. I forsta hand
kravs det sjalvkannedom men
ocksa ett stort matt av empati. Vi
manniskor ar alla olika, min egen
verklighet ar inte alla andras.
Darfor méaste vi forsta och kunna
sétta oss in i andra manniskors
tankar och verklighet. Jag hoppas
att nuvarande liakarstudenter inte tappar denna férmaga
under utbildningen.

I MIN VERKSAMHET INOM avancerad hemsjukvard, har
jag anvant sjalvskattningsinstrumentet ESAS (Edmonton
Assessment System) de senaste 15 aren. Visserligen bara
pa palliativa cancerpatienter men vi har anda kunnat
uppmirksamma symtomet. Det jag har lart mig ar att
patienter kan gradera sin andnod. Aven om det inte blir
flerdimensionellt ger det dndéa ett slags matt pa lidandet.

JAG HAR OCKSA BORJAT anvinda CAT (COPD Assessment
Test) en sjalvskattningsskala for att mita symtom hos
KOL-patienter. Min erfarenhet av denna &r hittills liten
men jag hoppas att det kommer att hjalpa mig med den

gruppen av patienter. Patienterna har inte haft svart att
gradera sina besvar utifran fragorna i CAT.

SEDAN SKA MAN NATURLIGTVIS hjilpa patienten med
andnoden, inte bara konstatera och méta. Vi ldkare tanker
oftast lakemedel samt syrgas vid andnéd. Jag vill betona
vikten av att endast ge syrgas vid saturation under 90
procent i palliativt skede samt att morfin 4r ett utmarkt
lakemedel vid andnod! Vi far dock inte glomma vad
sjukskoterskan, sjukgymnasten eller arbetsterapeuten
kan gora for att lindra. God omvardnad, gott vilolage,
underlidttandet av forflyttningar med mera och inte minst
en handflakt eller tips om 0ppet fonster 4r andra satt att
lindra andnod. Det ar patientens livskvalitet vi ska ha for
ogonen hela tiden.

Vi ”VAS-ar” smartpatienter som en sjalvklarhet i sjuk-
varden, det ar dags att "VAS-a” andnod tycker jag. Hur
upplever en hjartsviktspatient sin andnod? Hur plagad ar
en ALS-patient av andnod? Vet man det eller aterstar en
del studier att gora? Jag kan, sa hir i slutet av ett yrkesliv,
angra att jag inte har lagt ner mer tid pa klinisk forskning.
Med kommande tilliggsspecialitet i palliativ medicin sit-
ter jag min tilltro till att sddana studier kommer.

Inger Fridegren

kS| Specialistiallmanmedicin, diplomerad i palliativ medicin,
verksam som |dkare i ASIH Nacka Stockholm
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Praktiska atgarder hojer
livskvaliteten vid andnod

TEXT: KRISTINA HULTMAN
JENNY NORDENSKIOLD

Andndd paverkar ofta direkt formagan att utféra och delta i olika aktiviteter. Genom sma och
stora forandringar av tillvdgagangssatt och miljo, kan aktivitetsbegransningarna och graden av
andnod minskas. Arbetsterapi riktar sig mot personers aktivitetsférmaga och maojligheter att
vara delaktiga i samhadllet. Att |ara sig nya strategier for att klara vardagen och férebygga and-
nod innebadr att man kan fortsatta ha kontroll dver sin situation.

hovas i att prioritera vilka aktiviteter som ar

viktiga att behalla och vilka som kan utforas
av andra. Det ar viktigt att kartlagga de dagliga ak-
tiviteterna for att se vilka som ar meningsfulla men
svara att utfora. De atgirder som ofta ar aktuella
handlar om att se éver hur man kan spara pa sin
energi for att kunna utfora onskviarda aktiviteter.
Atgarderna anpassas individuellt men nagra allmin-
na rad vid andnod ar att:

V ID ANDNOD och begrinsad ork kan stod be-

. Sitta istéillet for att sta. Pallen eller stolen som
anvinds ska vara i lamplig hojd och gidrna med armstod.
Genom bra stod for fotter, lar, brostkorg och armar, kan
man lattare slappna av och andningsmuskulaturen ges
bra forutsattningar. En stadig, elektriskt hoj- och sankbar,
ratt instilld, arbetsstol kan vara till stor hjéalp liksom en
bra duschpall och armstod pa toaletten.

- Bli medveten om sin andning och att trina in
“pysandning” eller "sluten liappandning”. Genom att
andas in genom nasan och ut med motstand av halvslutna
lappar ges lungorna béattre forutsattningar och andningen
lugnas. Det underlattar ocksa att folja kroppens forutsétt-
ningar genom att andas ut nar man bojer sig framat och
darmed trycker ihop bréstkorg och mage, exempelvis vid
uppresning fréan stol eller toalett eller vid upplockning av
foremal.

- Anvianda upphdjd huvudinde i liggande stiallning.
Flera bra, vialplacerade kuddar kan underlitta alterna-
tivt sdngryggstod eller hel reglerbar sing. En risk om
stodet inte borjar tillrackligt 1Angt ner mot hoften, ar att
brostkorgen trycks ihop vilket istéllet blir ogynnsamt fér
andningen.

. Arbeta i brosthojd och sa niara kroppen som mojligt
och att undvika aktiviteter som ar over axelhojd eller
langt ner. Forlingda redskap kan anvandas for att lattare
arbeta i lamplig hojd.
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- Placera foremal som anvinds ofta i lamplig
hojd och pa néra hall, exempelvis i badrummet
och koket samt att placera foremal som hor ihop
nira varandra, som kaffebryggare, filter, kaffe-
burk.

- Undvika tunga lyft genom att skjuta eller dra
foremal.

- Anvinda litta foremal och elektriska appara-
ter som underlattar arbetet. Vid dusch kan exem-
pelvis tunga badlakan ersittas av flera smahand-

dukar eller badrock.

- Byta hand ofta vid utférande av lingre moment som
kan vara uttrottande.

- Underlatta forflyttning genom bra sitthojder och
armstod dar det d4r majligt. Se 6ver framkomlighet och
anpassa miljon for att eliminera hinder och fa fysiskt stod.
Rollator ar ett utmérkt hjalpmedel for att stodja andning
och balans samt for att transportera foremal. Scooter eller
elrullstol kan vara aktuellt.

Kristina Hultman
leg. arbetsterapeut, Rehabcentrum AHS-Viool, Skellefted

Jenny Nordenskiold

leg. arbetsterapeut, ASIH Nacka Stockholm Sodra

En berittelse om att andas tillsammans

DET AR LORDAG MORGON och jag sitter i bilen pa vig till
helgens jour. Innan jag hunnit fram till sjukhuset ringer
sjukskoterskan. Ett bradskande drende — en av patienterna
pa avdelningen ar forvirrad och mycket orolig. Situationen
later ohéallbar, skoterskan ber mig komma upp pa avdelning-
en sa snart jag dr framme.

Jag hinner fundera en stund och kdnner en klump i ma-
gen, vad ar det som vantar mig nu?

Pé avdelningen mots jag av sjukskoterskan som pa nytt
ger mig en beskrivning av laget. Patienten — vi kan kalla
henne Brita - dr i 70-arsaldern och dr inlagd for optimering
av smartbehandling. Senaste dygnen har hon blivit alltmer
orolig och forvirrad. Under natten har hon inte sovit utan
rort sig runt pa avdelningen i olika rum, pratat osamman-
hingande samt viagrat ta emot nagra mediciner.

I slutet av korridoren moter jag Brita som ar en liten och
magerlagd kvinna och jag forstar direkt att hon inte ar sig
sjalv. Hon fraser och upptrader mycket forvirrat, verkar nas-
tan ha fatt oménskliga krafter, kroppen ar hard och spand.
Det gar inte att fa kontakt med henne, hon &r i sin egen och
troligen mycket skraimmande vérld. Sannolikt har hon ocksa
smartor eftersom hon inte har fatt i sig sina mediciner. Hon
star pa hog dos morfin och dven lugnande.

JAG BEHOVER STOD OCH RINGER till jourhavande psyki-
atriker som tyvarr inte har mojlighet att komma men som
ordinerar Haldol i férsta hand. Med gemensamma krafter
fran narstdende och oss i vardlaget lyckas vi ge en spruta
Haldol subcutant och efter ca 15-20 minuter ar det maojligt
att fa Brita in pa rummet och ner pa sangen.

Hon blir nagot lugnare inne pa sitt rum men ar fortsatt
mycket spand och mar inte alls bra. Orden fortsétter att
floda och hon hinner inte riktigt fa luft. Efter bara en liten
stund vill hon ta sig ur singen igen. Nagot mer behover goras
och instinktivt tar jag Britas hinder och sdger med bestdamd
rost—andas! Titta pa mig och andas!

Jag andas lugna och djupa andetag och ganska snart ser
jag hur Brita formar sin mun och borjar andas, forst lite
snabbt och oregelbundet men sedan allt langsammare. Ett
lugn sprider sig sakta i rummet, Brita har slutat prata och
vi andas tillsammans. Till sist sluter hon 6gonen och efter
ytterligare en stund ser det faktiskt ut som om hon sover.
Hon héller fortfarande hart om min hand sa jag ar inte rik-
tigt saker. Jag lirkar loss mig sjalv och lamnar tyst rummet.
Sjukskoterskan sitter kvar och ger mig en stilla nick.

Franziska Edvinsson
Overldkare, Stockholms Sjukhem
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Telefon 08-677 10 40 | cancerfonden.se

Vardar du patienter med cancer och
vill aka pa t ex kurs eller konferens?
Sok pengar (stipendium) hos Cancerfonden!

Valkommen med din ansodkan och las mer pa
cancerfonden.se/stipendier

Cancerfonden @



pQUpUY ‘elB], @

Mycket har gatt framat

TEXT: EVELYN PESIKAN

Med 25 ars erfarenhet i ryggen vet specialistsjukskoterskan Kerstin Cedermark vad hon talar
om nar hon konstaterar att dagens lungsjukvard har utvecklats pa ett mycket positivt satt.
Bade nar det galler lakemedel och omvardnad.

"Ndir jag borjade jobba pd 80-talet var det vanligt att astmapatienter
fick Idggas in med dropp i flera dygn efter ett anfall.”

Karolinska Universitetssjukhuset i Solna bytte

Kerstin Cedermark jobb forra aret. Nu ingar hon i
ASIH-teamet pa Stockholms Sjukhem. Nytt arbete med
bade kidnda och okéinda patienter.
— Jag har ju huvudsakligen arbetat med lungcancerpa-
tienter, hér blir det lite mer blandat, sager Kerstin Ce-
dermark, som kontinuerligt har vidareutbildat sig genom
aren, med specialistutbildning inom lungcancer och 20
poang i samtalsmetodik. Hon har &ven varit sektionschef
pa lungdagvarden, utbildat priméarvarden i KOL-vard samt
arbetat som kontaktsjukskoterska.
— Jag ar mycket patientorienterad och mar sjilv daligt
nar jag ser att ménniskor inte far bra vard. Ett av ski-
len att jag sokte mig till den palliativa varden var att jag
langtade att fa arbeta i ett multiprofessionellt team dar
patienten verkligen dr i centrum.
Att arbeta med lungsjukvard innebér att standigt konfron-
teras med andnéd i varierande grad hos patienterna.
— Den allra vanligaste fragan fran angestfyllda patienter
brukar vara: Kommer jag att kvivas? Dar kan vi genast ge
alla ett lugnande svar. Idag kvavs ingen till dods. Det finns
hjalp att fa dven i de allra svaraste fallen.

E FTER 23 AR PA LUNGMEDICINSKA kliniken p4

IDAG SATTER MAN I ALLMANHET in &tgirder p4 ett
mycket tidigare stadium, men kdrnan ar att alltid forst ta
reda péa orsaken till andnéden betonar hon.

— Man 4r betydligt mer observant numera och det finns
forstas manga nya effektiva lakemedel, inte minst mot
astma som forr var en betydligt allvarligare sjukdom.

— Andnod skapar angest och angest skapar andnod. Den
onda cirkeln méste snabbt brytas. Och enligt Kerstin
Cedermark har man blivit mycket battre pa att lindra
andningssvarigheter.

— Det allra viktigaste &r att vara lugn eftersom det gor
patienten lugn. Det AR otéckt att se ndgon med andnéd,
séarskilt om man dr nyutexaminerad, men det ar oer-

hort viktigt att inte hetsa upp sig. Man bor se till att det
finns frisk luft i rummet och undvika alla starka dofter i
patientens niarhet. Forutom antibiotika, slemlésande och
luftrorsvidgande lakemedel kan man férutom morfin dven
ge palliativ cytostatikabehandling, som kan lindra symp-
tomen. Ibland ges dven stralbehandling i syfte att krympa
tumorviaxt i andningsvagarna. Pa sa siatt kan andnoden
lindras for patienten.
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Bryt den onda cirkeln

Andnéd Radsla/Angest/Panik

Okad andndd

— Om patienten drabbas av vitska i lungsédcken orsakad
av tumorvaxt finns dven har god hjalp att f4. En av lung-
medicins specialiteter ar sa kallad pleurodes behandling,
en Kklistring av lungsédcksbladen, som gors inneliggande pa
sjukhus med oftast gott, symptomlindrande resultat. Man
kan ocksa sitta in ett permanent dranage i lungsacken
som patienten kan vardas med i hemmet.

ENLIGT KERSTIN Cedermark har man idag blivit oerhort
mycket battre pa att ta hand om patienter med svara and-
ningsproblem och hon betonar att sjukgymnasten har en
central roll i andningsvarden.

— Det ar sd mycket som har gatt framat. Forr fanns det
inte lika mycket man kunde gora for dessa patienter. Idag
finns det forutom allt det jag redan namnt en &ndrad atti-
tyd nar det géller att anvinda sig av alternativa metoder
som taktil massage och medicinsk yoga vilket ar gladjan-
de.

p Kerstin Cedermark

Leg. sjukskéterska specialist i lungmedicin,

FOTO: PRIVAT
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Schampikudden

Inom bl.a. dldrevarden ar det vanligt att vardtagaren vill men inte
kan sitta pa sdangkanten. Schampikudden &r framtagen for att lésa
detta. Kudden placeras bakom ryggen pa vdrdtagaren sedan man
hjalpt honom/henne upp i sittande stallning.

Kudden hindras att glida bakat genom att sanggrinden falls upp
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Barbro Beck-Friis

-pionjaren i svensk palliativ vard

TEXT: EVELYN PESIKAN

Ftt dott spadbarn, ett antal doda grasparvar och ett
tidigt, gripande samtal med en svart sjuk patient.
Dessa tre handelser kom att pragla livsbanan for nestorn i
svensk palliativvard, professor Barbro Beck-Friis, 83 ar, som haft
det goda doendet i fokus under hela sitt liv.

AD AR DET SOM AVGOR vilka stora livsval man
gor? Bakgrund, slumpen, plikten, 6det? Kan-
ske ar det ofta en kombination av allt detta.
For unga medicine kandidaten Barbro Beck-
Friis blev hur som helst en stark hindelse helt
avgorande for den riktning hon skulle vélja tidigt i livet -
och darefter aldrig avvika fran.
— Under tiden jag gick barnkursen arbetade jag pa Lovisa
barnsjukhus. Ett ungt par kom in med sitt spddbarn som
enligt uppgift hade ramlat ned fran skétbordet, brutit
nacken och dott. Jag blev sa fruktansvart tagen av detta
att jag inte kunde vara till ndgon som helst
hjélp for detta par. Tararna rann lika mycket

Sedan hon blev fardig likare 1958 har hon parallellt med
sitt ordinarie arbete pé olika geriatriska kliniker i landet
suttit med i otaliga utredningar, skrivit rapporter och
bocker, deltagit i mdnga manga debatter, foreldst under
tusentals timmar samt organiserat konferenser.

— P& Medevi Brunn, i maj 1988, arrangerade jag Sveriges
forsta konferens om palliativ vard. Det var ett sitt att ge
okad tyngd at fragan. I England blev palliativ medicin
en egen specialitet redan 1989, i Sverige drojde det som
bekant mycket langre. Forst 2013 blev det beslutat att
palliativ medicin ska bli en sa kallad tillaggsspecialitet.

1977 PRESENTERADE psykiatern Loma

pa mig som pé fordldrarna och allt jag hade \/e’[ doktorn h ur Feigenberg vid Radiumhemmet sin doktors-

att ge dem var min egen fortvivlan, berattar
hon och det marks att detta minne ar

inse att hon inte riktigt passade for att

arbeta med barn.

— Jag bestamde mig dar och da for att 4gna mig at den
andra dnden av livet, dar doden dr nagot naturligt.

Barbro Beck-Friis valde saledes langvardsmedicin som
det hette da.

— Jag valde denna specialitet eftersom den riktade sig
mot sjuka och handikappade i alla aldrar och inbegrep en
helhetssyn pa manniskan, inte bara pa vad som hander
med organen. Numera ar geriatriken starkt reducerad och
inforlivad med invartesmedicin pa manga hall i landet.
Politikerna har 6vergivit de multisjuka gamla som ju 6kar
starkt i antal . Och ddrmed har de dven 6vergivit den
déende minniskan, siger hon med den mjuka skirpa som
praglat hennes starka engagemang i svensk dldre- och
palliativ vadrd under de senaste 50 aren. Att kalla henne
for Sveriges Cecily Saunders, som hon for 6vrigt har
traffat, ar ingen 6verdrift, snarast tvartom.

det ar att halla pa
orubbat starkt. Hindelsen fick henne att att do7

avhandling "Terminalvard” som ingadende
skildrade de manga problem som man moter
vid vard av doende.

Med utredningen Sjukvard i livets slutskede
1979 hanterades for forsta gangen terminal-
varden politiskt. Med utgangspunkt fran denna utredning
gav Socialstyrelsen 1989, alltsa hela tio ar senare, uppdra-
get till Barbro Beck-Friis att utarbeta ett underlag till ett
vardprogram, det forsta i sitt slag i Sverige.

Darefter foljde den stora Prioriteringsutredningen 1995
som lyfte fram den palliativa virden som hogsta prioritet
och 2001 kom Doden angér oss alla, allt enligt principen
att droppen urholkar stenen.

— Vi var manga som da betonade vikten av att alla, oav-
sett diagnos och alder skulle ha ritt till god palliativ vard.
— Ja, for trots att utvecklingen mot god vard for alla
ilivets slutskede fortfarande gar langsamt ar det bara

att ofortrutet fortsiatta och fortsitta, siger hon milt och
bestamt. Det finns inget annat val och det har trots allt
gatt framat de senaste decennierna. Forr var det inte bara
politikerna utan &ven likarna som évergav den déende
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2001

/— Utredningen Déden angér oss alla

Palliativ medicin blir en tilldggsspeciali-

1931 1968 1988 1992

Fods i Stockholm Flyttar till Motala, grundar s& smaningom Anordnar Sveriges forsta Adelreformen inférs
bade Motalamodellen och Baltzargarden konferens om palliativ véard
\_. Utredningen Sjukvard i livets \—

Fardig lakare Skriver underlag till nytt vardprogram

\__1996

Silviahemmet startas

patienten. Pa ronden brukade
de alltid bara ga forbi de doen-
des rum, sdger hon och berattar
om en annan tidig hindelse
som har satt ett djupt spar.

— Jag var bara 25 ar gammal
nir jag gick ensam rond pa

en fyra-sal pd Akademiska
sjukhuset . Dar 14g en kvinna
som var helt gulvit i ansiktet,
hon hade néstan inget blod
kvar. Hur ar laget har undrade
jag och fick svaret: Vet doktorn
hur det &r att halla pa att do?
Jag bara sjonk ned pa en stol
och sade till henne precis som
det var, att jag inte hade nagon
aning. Sa skont, da ar vi ju tva
om det, svarade hon. Sedan
blev vi blev sittandes en bra
stund och pratade om hennes
upplevelse och den okunskap
vi faktiskt delade. Detta viktiga
mote ledde mig vidare. Jag ville
verkligen bli en bra, empatisk
doktor, inte ndgon som bara var
en belastning fér de anhoriga,
som i fallet med det déda barnet.

1968 FLYTTADE HON med sin familj, make och tre barn till
Ostergotland, till garden i Borensberg som fortfarande 4r
hennes hem. Under sin aktiva tid i Ostergotland skapade
hon bland annat Motalamodellen, den lasarettsanslutna
hemsjukvéarden som bygger helt pa den palliativa vardfi-
losofin och som dven blev hennes doktorsavhandling. En
sann pionjarinsats i svensk sjukvard. Men trots allt hon
utrattat vill hon inte forhéva sig.

— Jag var privilegierad under de aren. Det var en ekono-
miskt bra tid och eftersom politikerna inte hade nagon
kunskap om omradet fick jag fria hander att bygga upp
verksamheten, man ville verkligen satsa pa langvarden da.
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slutskede

MEN ANNAT LJUD i den politis-
ka skéllan skulle det bli 1992.
D4 inférdes Adelreformen som
innebar att kommunerna tog
over huvudansvaret for alla
gamla och handikappade —

och da hade till och med den
annars alltid sa talmodiga och
nyutnamnda professorn Beck-
Friis fatt nog. Och nu ar hon
inte langre sd mild pa rosten.
— Att ge vard utan likare ar
inget annat 4n ett svek mot alla
patienter. Palliativ vard kriver
medicinsk kunskap och en
fungerande samverkan mellan
de olika huvudméannen, nagot
som oftast saknas idag. Den sa
kallade reformen var mest ett
OO SOLAN BECK FRIS satt att ligga en dimrida av ord
over verkligheten och skélen
var huvudsakligen ekonomiska.

Att ge va rd utan |a ka re — De multisjuka dr inga kun-
aringet annat an ett
Svek mot a”a patiente r. annat. Ordet patient betyder

der eller brukare, fnyser hon.
De dr patienter och ingenting

den som lider, fortydligar hon
syrligt och tilligger att hon sade upp sig direkt nir Adel-
reformen infordes.
— Jag tyckte att jag hade gjort mitt dd men arbetade
vidare som medicinsk radgivare for landstingets politiker
under fem ar.

UNDER 80-TALET hade hon boérjat engagera sig for de-
mensvarden, ett omrade som verkligen inte var sirskilt
“hett” pa den tiden.

— Vi fick landstinget att gora om den vackra villan Balt-
zargarden i Motala, med en fantastisk, stor tradgard, till
ett demensboende for sex patienter och med handplockad
personal. Dar satsade vi pa en helt ny modell for vard av
demenssjuka, en modell diar man tog vara pa det som

fortfarande var friskt hos patienterna och sag till att de
fick en god livskvalitet under sina sista ar. De fick egna
rum, vi tog bort 98 procent av alla mediciner, det fanns
faglar, akvarier, hundar och blommor, de anhériga var
mycket delaktiga. Mélet var att ge dven demenssjuka, inte
bara cancerpatienter, en god livskvalitet byggd pa den
palliativa vardfilosofin.

— Baltzargarden var ett foredome inom demensvarden,
men ndr kommunen tog 6ver 1992 férsvann den in i ano-
nymiteten. Numera har man dock generellt forstatt att
aven dementa behdver livskvalitet och samma helhetssyn
som praglar den palliativa varden.

ATT BALTZARGARDEN forsvann ur sikte var inte nagot
som fick Barbro Beck-Friis att upphora med sitt livslanga
engagemang. Pa drottning Silvias initiativ startades

1996 Stiftelsen Silviahemmet i Stockholm med en ettarig
utbildning for underskoterskor i demensvarden. Drott-
ningen kallade Barbro att leda verksamheten med vard,
utbildning och forskning - enligt samma principer som
praglade arbetet pa Baltzargarden. En nyhet ar att det
numera dven finns en tvaarig distansutbildning for bade
sjuk - och underskoterskor och sedan 2013 &ven en ettarig
utbildning for ldkare i samarbete med Karolinska sjukhu-
set. Snart utexamineras landets forsta Silvialdkare, vilket
ar mycket gladjande.

BARBRO BECK-FRIIS LANGA GARNING har inte bara upp-
marksammats i Sverige. For nagra ar sedan mottog hon en
hedersutmarkelse fran Japans kejsare.

— I Japan finns det ett stort intresse for palliativ vard och
vard av demenssjuka. De ser Sverige som ett foregangs-
land pa omradet.

UNDER SENARE AR HAR HON engagerat sig i husdjurs
betydelse i varden, sarskilt de vilgorande effekter pa
méanniskans hilsa som nirvaron av hundar bevisligen

har. Tillsammans med professor Peter Strang, for ovrigt
Sveriges forste professor i palliativ medicin (1996) och sin
dotter Anna Beck-Friis, har hon skrivit boken Hundens
betydelse i varden.

tetiSverige

— Jag har sjilv alltid haft hundar, just nu har vi tre styck-
en, sager hon och kommer in pa de doda grasparvar som
hon minns fran sin barndom.

— Pa vig till skolan brukade jag ofta se ett antal doda
grasparvar och pa barns vis var jag mycket noga med att
begrava dem vardigt. Att jag skulle komma att 4gna mig
at vard mirktes kanske redan diar. Mina egna barn, varav
tva blivit veterindrer, har alltid fatt ta ordentliga farval
av vara doda husdjur. Forr var doden ett naturligt inslag i
manniskors liv, folk dog i hemmen, kort och koncist. Idag
ar alla sa fjarmade fran doden att det for manga blir en
chock nar den intraffar. Men numera, nar ett rekordstort
antal manniskor blir riktigt gamla, 4r ju det lAngsamma,
utdragna déendet det vanligaste.

TILL NAGON SOM SNART fyller 83 &r och har arbetat med
vard av dldre och svart sjuka hela sitt liv ar det naturligt
att stalla fragan hur hon ser pa sitt eget aldrande, om hon
kéanner trygghet infor det som komma skall.

— Just nu ar jag tack och lov fortfarande vid god vigor och
jag kdnner stor trygghet nar det giller de rent medicinska
atgarder som sa smaningom kan bli nédvindiga, siger hon
lugnt. Néar det galler allt det 6vriga, vardagen och allt som
har med de kommunala tjinsterna att gora, kinner jag
mig dessvarre allt annat 4n lugn infor framtiden. Jag ar
visserligen av naturen optimistiskt lagd men jag delar inte
den vanliga uppfattningen att alla dor utom jag, avslutar
hon med karaktaristisk humor. ®
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Hur paverkar religiost stod vardens
utformning i livets slutskede?

Provision of Spiritual Support to Patients With Advanced Cancer by Religious Communities
and Associations With Medical Care at the End of Life,
Balboni, T och medarbetare JAMA 173 (NO. 12), 1109-1117 2013

I SVERIGE HAR VI diskuterat behovet av existentiellt stod
framfor allt under de senaste tio aren och medvetenheten
om detta har 6kat inom varden. Eftersom Sverige ar ett
av varldens mest sekulariserade lander, har vi utgatt fran
att alla manniskor oavsett bakgrund brottas med samma
existentiella "varfor” fragor i livets slutskede: till exempel
fragor om livet och doden, mening och meningsloshet,
manniskans existentiella ensamhet, skuld och férsoning.
Dessa fragor kan besvaras fran ett allmant existentiellt
perspektiv, ett andligt perspektiv eller ett religiost per-
spektiv.

1 USA AR DE FLESTA ménniskor religiosa och andligt/
religiost stod ses som nagot naturligt. Ddremot har man
inte kunnat enas om hur det stédet bor se ut. I en studie
omfattande 343 svart cancersjuka patienter i tidskriften
JAMA studerades foljande fragestallning: Hur blir varden
den sista tiden, beroende pd om man far detta stod fran
sin forsamling eller fran ett sjukhusteam och ser man
nagon skillnad mellan personer med hog respektive 14g
sjalvskattad religiositet? Man foljde patienterna i cirka tre
manader, tills de dog.

STUDIEN VISADE ATT personer som foretriadesvis fick

sitt stod fran forsamlingarna kom mer séllan till hospice
(p=0.002), de fick mer aggressiv behandling i doendefa-
sen (p=0.02) och det var mer sannolikt att de dog pa en
intensivvardsavdelning (p=0.04). Detta var sarskilt fram-
tradande hos patienter med stark religiositet. Om man
daremot fick sitt andliga stod av sjukhusteamet, inklusive
stod fran sjukhuskyrkan, sdg man det omvanda.

Studien maste ses i ett USA perspektiv dar forsamlingsli-
vet dr starkt. Forfattarna tror att skillnaden beror pa att
forsamlingsprasten (i motsats till sjukhuskyrkans praster)
inte har kunskap om sjukdomsliget och de ser det som sin
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plikt att understodja hoppet om mirakel. Enligt en annan
undersokning i USA tror 80 procent av befolkningen att
Gud gor under genom att anvinda sig av lakarna och
sjukvéarden. Av den anledningen ar det forstaeligt att man
uppmanar den doende patienten att prova "allt”, inklusive
intensivvard.

Forfattarna siag ocksa att om patienter som i férsta hand
fatt stod fran forsamlingen dven fick andligt och exis-
tentiellt stod fran sjukvardsteamet, blev det lattare att
acceptera att man var doende men dndé inte bortglomd
av Gud. Da accepterade man hospicevard och avstod fran
IVA-vard.

PERSONLIG REFLEKTION: Det finns stora skillnader mel-
lan USA och Sverige. I en existentiell kris finner personer
stod fran olika kallor. Lisa Sand visade i sin avhandling att
dessa killor kan handla om egen styrka, existentiella sam-
tal med personalen, en upplevelse av andlighet i naturen
eller religiost stod fran sjukhuskyrkan.

Min syster Susann Strang och jag har dven gjort studier
som ror landets sjukhuspraster och fragat i enkétform vad
patienter i Sverige vill prata om nir det giller kontakten
med sjukhuskyrkan. Det visade sig att cirka 80 procent
handlar allmint om existensen i stort, om livets korthet,
sddant som ger mening — och naturligtvis samtal kring
sjukdomen och de bordor man bar pa. Endast 20 procent
av samtalen handlade renodlat om religiosa fragor.

Peter Strang

Professor i palliativ medicin, 6verldkare, Karolinska Institutet
och Stockholms Sjukhem, Stockholm

FOTO: JOHAN HORNWALL
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Om Liv

N STARK KANSLA AV BESVIKELSE drabbar
mig nar jag forstar att mitt hjarta har bestamt
sig for att sld &nnu en stund. Det kdndes sé
starkt igar kvall, att jag skulle slippa vakna en
morgon till. Jag var s saker. Jag tankte att det
var sista gangen jag lat mig bli tviattad, ombytt och smord.
Sista gdngen som de rullade mig dn at ena héallet, 4n at det
andra for att 14gga till ratta blgjan. Jag forsokte be om att
fa ha ont en stund. Jag vill att doden ska kiannas. Men na-
gon har bestamt att jag inte far ha ont. Darfor har jag fatt
tabletter i munnen och de senaste dagarna dar bak. Jag
har svart att svilja. Jag onskar jag fick kiinna smértan i att
inte kunna svélja. Men jag kinner ingenting. Jo. jag kin-
ner en niarvaro. Jag tror att de har bestamt sig for att jag
snart kommer att do. Jag méarker att jag aldrig dr ensam.
Nagon sitter i fatoljen vid sangen. Hela tiden finns ndgon
dér. Jag har lart mig skilja pa de olika personerna, trots
att jag inte langre kan se dem. Jag hor deras olika sétt att
andas pa, en del djupt, andra tunt och litt. Nagon harklar
sig i ett, andra suckar. Jag tycker om suckarna. Det passar
min sinnesstamning. Jag ar inte sérskild rolig att umgas
med langre. En, jag tror att det ar en dldre kvinna, brukar
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smeka mina fotter pa ett sdtt som jag inte tycker om. Jag
forsoker be henne sluta, men ur munnen kommer bara
slumpmassigt greppade ord. I basta fall kommer inga ord
alls. Jag vet inte ens varfor jag forsoker anvinda rosten
lingre. Det var manga ar sedan ord jag sjalv valt kom.

EN PERSON BRUKAR TA pa mina héinder. Det dr som att
hon, ja jag tror det 4r en hon, vill ndrma sig déden men
inte tors. Hennes hander kinns tunna och inte sirskilt
starka. Jag tycker om forsiktigheten, ndstan radslan som
stralar ut . Jag tror inte hon vill vara hér. Jag trivs battre
med distansen hon bar 4n den 6verdrivna narheten och
sjalvklarheten jag kinner fran en del andra. Jag har inte
vant mig vid att frimmande manniskor kanner sig som
hemma i mitt hus. Mitt hem, som jag alltid bott i. Har har
min oordning ratt, min kaosartade ordning som sakta
men sidkert organiserades och stidades bort nir jag blev
sa dalig att jag maste ta emot hjalp av hemtjansten. Plots-
ligt blev mitt hem en arbetsmiljo &t andra dn mig sjilv.
Mobler flyttades om, tidningshogar bars ut, koket blev kli-
niskt rent. Och vad kunde jag gora, annat 4n att sitta i min
stol och forsoka sidga saker som lit bra i mitt huvud men

som kom ut helt fel ur munnen. Ibland vagar jag ndrma
mig tanken att jag ar en arbetsplats. Att jag ar behovd pa
ett annat siatt nu, 4n som nir jag var manniska. Jag tror att
jag tycker om tanken. Jag kdnner att jag ar klar med det
andra. Att vara mor, mormor och farmor. Nu ser jag till att
nagon gor sig fortjant av sin lon. Att en tjanst fylls ut.

JAG TANKER PA HENNE som jag levde ihop med. Hon som
slutade finnas langt fore mig. Hon som finns, men inte
langre for mig. Under de sista aren dlskade vi varandra i
tysthet. Nu bor hon pé ett annat stille, tillsammans med
andra som tappat kdnslan av tid och rum. Jag sorjer att
hon inte ldngre vet vem jag ar. Jag sorjer att jag inte langre
vet vem hon ar. Jag sorjer att manniskor, manga av dem
fodda niar jag blev pensionir, nu idr de som star mig nar-
mast. Manniskor som vill vial, men som inte vet nagot om
mig som den jag verkligen ar. Om livet jag levde. Smérta
och lycka som jag upplevt. De kdnner mig bara som en
vardtagare. Ordningen i mina koksskap &r deras, de hittar
béattre an jag sjalv i mitt eget hem. De talade till mig som
att vi vore gamla vinner. Men nu har de tystnat. Min
tystnad har talat om for dem att jag vill inte mer. Jag orkar
inte mer. Lat mig fa sova. Lat mig kdnna sméartan. Hur ska
jag kunna beritta att jag vill fi kanna?

EN TILL PERSON KOMMER IN I RUMMET. Tillsammans gar
de bada ut i koket, jag hor dem prata. Han som suttit med
mig de senaste timmarna talar om att jag fatt i mig nagra
teskedar vatten. Att jag talat osammanhingande vid ett
tillfalle. Att jag verkar ovillig till att ta emot medicinerna.
Att jag tycks ogilla munsprayen som ska fukta munnen.
Han har ratt. Jag kviljs av den. Precis som jag kviljs av de
dar tussarna de ska in i munnen och svalget och réra runt
med, vattnet som droppas forsiktigt in i min mun... Och
hela tillvaron jag befinner mig i. Sedan talar de om var-
dagliga saker. Att det regnat ovanligt mycket. Att de bada
ar lediga i helgen. Att det 4r lugnt och skont att sitta har
hos mig, nagra timmars paus fran de vanliga, minutiost
inrutade dagarna. Det glader mig att min dod ar till nytta.
Jag tycker om att lyssna pa dem nar de pratar dirute. Jag
tycker om att vara ifred en stund. Jag tanker att jag skulle
passa pa att do nu. Jag tinker intensivt pa det en stund,
ihopp om att jag ska hinna somna innan de kommer in
igen. Jag hinner inte. De kommer in bada tva, beréttar for
mig att jag ska bli tvattad och ompysslad. Jag vill vill vill
inte. Gor mig sa tung jag kan. Kanner inte for att under-
latta idag. Jag gjorde det ibland forut, men nu vill jag inte
mer. Mitt motstand viager inte sa tungt, de fyra hinderna

vander och vrider vant min urholkade kropp. Jag resigne-
rar. Later dem gora sitt arbete. Reducerar mig sjilv till en
arbetsuppgift. Den manliga rosten énskar mig god natt och
vi ses imorgon. Jag hoppas inte vi ses imorgon. Jag hoppas
inte jag ser ndgon imorgon. Inte ens morgondagen sjilv.
Den nytillkomna personen sitter sig tungt i stolen och jag
hor snart hur blyertsen raspar mot tidningspappret. Jag
tror att hon l6ser ett korsord. Jag kdnner igen ndrvaron,
det 4r en av de lite dldre. En av de dir som kan mig. En av
de dar som vet att jag vill vara ifred. Hon brukar ga ut i ko-
ket och &ta sin matlada. Hon later mig vara ensam ibland.
Jag tycker om henne.

Jag tror att det ar kvéall igen. Dagen har forsvunnit i en
dimma av somn och vakenhet. Personalbytena ar det enda
som uppméirksammar mig pa att tiden dnnu finns. Jag
somnar med ett stilla hopp om att denna natt blir den sista.

Novellen av Johanna Magnus-
son fran Dalarna ingar i boken
- Var ligger min arbetsplats i
morgon och 22 andra noveller
av kommunalare som utkom i
december 2013 i ett samarbete
mellan Kommunalarbetaren
och Premiss forlag.

“Jag heter Johanna Magnusson och dr 32 ar. Bor @
Bjursas utanfor Falun, med sambo, twd pojkar och tvd
hundar. Jag arbetar och stortrivs © hemtjdnsten hdr v
byn, parallellt med att jag studerar till underskoterska
pa distans. Texten jag skrivit kom till efter en lvd da
det varit mycket dod omkring mig, bdade i arbetet och
privat, och jag behovde reflektera dver det. Hur kdnns
det egentligen att d6?”
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Oppna jimforelser
Varden av dldre: Forbattringar
av varden i livets slutskede

Liverpool
Care Pathway

Liverpool Care Pathway — LCP
som ar en vardplan for doende,
anvands idag pa ca 200 enheter

i Sverige och erfarenheterna ar
pd det hela mycket goda. Det har
framkommit en hel del forslag till
forbattringar, forandringar och
battre anpassning till svenska
forhallanden. Nu pdgar det en
debatt | England om dalig vard
av doende. Trots att man visat att
problemet inte har med LCP som
vardplan att gora, utan att det
brister i att félja LCP s som det ar
tankt, sa har kritik riktats mot LCP.

Av de patienter 6ver 65 ar som avled 2012 och dar dodsfallet var vantat hade
50 procent fatt ett sa kallat brytpunktssamtal, ddr man informeras om att man
ar doende och att varden helt inriktas pa palliation. Det visar Socialstyrelsens
och SKL:s “Oppna jimférelser av vérd och omsorg om dldre 2013.” Siffran géller
for de patienter som registrerats i palliativregistret och &r en 6kning med sex
procentenheter fran 2011.

Rapporten visar ocksa att andelen déende som smartskattades under sin sista
levnadsvecka har stigit fran 16 till 25 procent mellan 2011 och 2012.

Samtidigt framgadr att variationerna, bade for brytpunktssamtal och smartskatt-
ning, ar stora mellan kommunerna: mellan 15 och 80 procent for brytpunkts-
samtal och mellan 0 och 81 procent fér smartskattning.

Fran och med i dr har en ny indikator lagts till: smartlindring under sista lev-
nadsveckan. Vid 92 procent av de férvantade dodfallen gavs sddan smartlind-

Palliativt Utvecklingscentrum

i Lund har tagit initiativet till att
ring. utveckla och implementera en ny
och personcentrerad standardise-
rad vardplan for palliativ vard, an-
passad till svenska forhallanden.
Vardplanen bygger pa Nationellt
kunskapsstod fran Socialstyrel-

Michael Lovtrup
Ldkartidningen. 2014;111: CP3P Ldkartidningen.se

® sen och Nationellt vardprogram

for palliativ vard och utvecklas i
samstammighet med Svenska
palliativregistret. Vardplanen
planeras vara fardig att anvandas
under senare delen av 2014 och
att de enheter som idag anvander
LCP kan da 6verga till den nya

av livet. vardplanen.
Gruppen kommer att arbeta tillsammans med individer, grupper och orga-

nisationer (friska och sjuka, narstdende, grannar, vanner, arbetskamrater etc)

sa att de kan och vdgar vara mera delaktiga i varden av personer som har en
livshotande sjukdom.

Som en utgangspunkt for det fortsatta projektet har man genomfoért en inter-
netbaserad enkdtundersdkning om allménhetens kunskap om palliativ vard.
Fran hela landet har cirka 2000 svar inkommit. Resultat fran undersdkningen
kommer att presenteras pa 3:e Nationella Konferensen i Palliativ Vard som halls
i Goteborg i mars.

DO-Bra

Do-Bra dr ett nystartat projekt for att framja folkhdlsa i ddende, dod och sorg.
Projektgruppen fran Umead, Stockholm och Lund vill medverka till att skapa en
bredare diskussion i samhadllet om déende, déd och sorg - som en normal del

Har du nagra
nyhetstips
till oss?

Vi ser fram emot synpunkter
pa innehdll och garna forslag
till artiklar och temanummer.

Vill du bestilla fler exemplar av tidskriften
Palliativ Vard?

Eller vill du bestiilla en egen prenumeration?

Hantera din prenumeration och dina bestallningar pa var

: Hor av dig till:
hemsida: www.nrpv.se

info@nrpv.se
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Ny andningsklinik

[ juni forra dret Oppnades en helt ny andningsklinik i
Skondal i sédra Stockholm med plats for 16 patienter

i behov av rehabilitering och andningshjalp dygnet

runt. Kliniken som ska fungera som en avlastning for
intensivvarden har fatt namnet Remeo (jag véander hem)
och drivs av AGA Linde Healthcare. Foretaget har redan
liknande kliniker i Sydamerika och Tyskland och &r pa vag
att expandera i flera andra europeiska lander.

Tanken ar att patienter med till exempel ALS, MS och
Parkinsons sjukdom och som &r i behov av permanent
ventilatorsstod ska kunna komma hit for korttidsvard
efter remiss. P4 Remeo-kliniken finns 16 enkelrum, varav
fyra ar fullt utrustade for intensivvard.

Nar verksamheten dr i full gdng ska omkring 45 personer
inga i vardteamet, bland annat narkoslakare, sjukgymnas-
ter och medicintekniker.

Klinikchef ar Kajsa Giesecke som tidigare var verksam-
hetschef for Anestesi- och Intensivvardskliniken pa
Sodertélje sjukhus.

Fler dor i KOL

Farre man, men fler kvinnor, dor i KOL i dag jémfort med
for tio ar sedan. Hjart-Lungfondens berdkningar visar att
dédligheten i KOL har 6kat. Ar 2003 dog 2483 personer i
KOL. 2012 var antalet 2839 personer. Det ar en 6kning med
14 procent pa tio dr.

Det &r framst bland kvinnor som dédligheten okar.
Fonden visar att 1551 kvinnor dog i lungsjukdomen forra
aretyvilket ar en 6kning med 32 procent de senaste tio
aren.

Kvinnor drabbas hardare av Kol dn man da de insjuknar
tidigare i livet, behdver mer véard och snabbare far kronisk
andningssvikt dn man.

Hjart - Lungfonden uppger att minst en halv miljon
svenskar ar drabbade av KOL, men bara var femte har fatt
diagnosen.

Ania Obminska
Dagens Medicin, juli 2013

Allman palliativ vard 4,5 hp
Internetbaserad kurs i samarbete med Axlagdrden
Hospice i Umea.

Umea universitet erbjuder nu i samarbete med Axlagarden
Hospice i Umed en helt internetbaserad 6ppen kurs i

Allmén Palliativ Vard. Det enda som behovs &r en dator med
internetuppkoppling. Kursen ar i linje med Socialstyrelsens
rekommendationer om fortbildning av all personal som vardar
personer i livets slutskede.

Kursen vander sig i forsta hand till underskéterskor men dven
sjukskoterskor och paramedicinsk personal med behov av
grundlaggande kunskaper om palliativ vard &r valkomna att
soka kursen.

Kursen pagar i sex veckor och ges vid tva tillfallen
varen 2014:

3 mars - 11 april 2014 endast fatal platser kvar!

28 april - 6 juni 2014

Kurskostnad: 4 000 kr/deltagare exkl moms.

Kontakt:

Liv Meidell, Institutionen fér omvardnad
e-post: liv.meidell@umu.se

Tel: 090-786 92 52, 072-701 98 74

Anmalan: http://www.umu.se/samverkan/kompetensutveckling/
aktuella/allman-palliativ-vard/
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Valkommen till att soka hostens
program pa Sophiahemmet Hogskola!

Master's Program in Nursing -
Palliative Care, 60 HE credits.

The program is offered as full-time studies
on campus. Language: English

Specialistsjukskoterskeprogrammet -
inriktning palliativ vard, 60 hp.

Programmet ges som reguljar-/uppdragsutbildning
pa halvfart, webbaserad. Sprak: svenska

Mer information pa www.shh.se

SOPHIA @
HOGSKOLA

Sophiahemmet Hogskola, Box 5605, 114 86 Stockholm
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TEXT: KURT BOMAN
MARGARETA BRANNSTROM
ANNA FORSSELL
CLAES LUNDGREN

forbéttrad vard med

minskade kostnader. Hopp-projektet visade

signifikanta forbéttringar pa livskvalitet, sym-
tomborda, funktionsformaga och ett minskat behov av
sjukhusvard for patienter med svar hjartsvikt. Denna
hembaserade vard gav en besparing pa cirka 500 000 kro-
nor pa sex manader. Detta dr unikt — en forbéttrad vard
med minskade kostnader.

Vanligtvis far man betala uppemot 500 000 kronor per
vunnet levnadsar néir nya lakemedelsbehandlingar infors
— och dé kallas behandlingen kostnadseffektiv. Hopp-pro-
jektet ar extremt kostnadseffektivt genom sin bespa-
ringseffekt. Nyligen framkom att Vasterbotten har bland
de hogsta overbeliggningarna med stor risk for minskad
vardkvalitet. Detta gor det &nnu svarare att forsta varfor
landstingsledningen inte anammar Hopp-modellens resul-
tat. Hur tinker man?

Hopp-projektet har utviarderats vetenskapligt med en
kontrollgrupp som avspeglar den vanliga varden. Detta
ger okad trovardighet till Hopp-projektets resultat.

Visterbottens lans landsting har som policy att nya
metoder ska vila pa vetenskaplig grund. Det var en
viktig anledning till att vi valde vetenskaplig metodik for
utvardering. Darfor kan Hopp-projektet inte likstillas,
vilket man forsoker gora, med ovriga lovvirda projekt med
samma inriktning som inte anvant vetenskaplig metodik
och som kraver fortsatta studier.

Trots alla forbattringar valjer Vasterbottens lans lands-
ting att inte infora Hopp-konceptet i sin helhet. I stallet
ska det inforas i "modifierad form”. Men vad detta betyder
ar oklart. Om man endast tar en del ur projektet missas
kanske vinsterna. For att na full effekt maste det darfor
inforas som det gjorts i studien. Att inte gora sa ér en ove-
tenskaplig hallning och inte i linje med en evidensbaserad
vard. Alla projekt har en borjan och ett slut, men forsk-
ningsprojekt gors ju inte enbart for att de ska avslutas.
Men det forefaller hogst markligt om skattepengar satsas
i framgangsrika forsknings- och utvecklingsprojekt om
man sedan inte anviander sig av den nya kunskapen och
planerar for anvandning i vardagssjukvarden. Sa fors ju
anda utvecklingen framat — i detta fall for manniskor med
svar kronisk hjartsvikt som ofta har flera sjukdomar sam-
tidigt och som fatt sta tillbaka under lang tid.
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Hopp-konceptet har rejalt forbattrat deras livskvalitet,
minskat sjukdomsboérdan och behovet av sjukhusvard.
Varfor vill inte landstinget inféra Hopp-konceptet i sin
helhet?

Kurt Boman
overlakare, medicin-geriatriska kliniken, Skellefted lasa-
rett, professor, Umea universitet

Margareta Brannstrdom
forskningsledare for Hopp-projektet, lektor Institutionen
for omvardnad, Umed universitet

Anna Forssell
projektledare Hopp, Skelleftea lasarett

Claes Lundgren
overlakare AHS-Viool/Hopp, Skelleftea lasarett

Debattartikeln &r tidigare publicerad i tidningen Norran dec 2013

Hjartsvikt och Palliativa Programmet (HOPP)

Malet med HOPP &r att utveckla, implementera och utvdrdera
en modell som integrerar specialiserad vard inom hjartsvikt
och palliativ hemsjukvard till patienter med svar hjartsvikt.
Det &r en randomiserad kontrollerad studie och bestar av
patienter (n=72) med svar hjartsvikt, fardigbehandlade enligt
ansvarig lakare, och som lottas till en interventions- eller kon-
trollgrupp. Deltagarna i interventionsgruppen vardas enligt
HOPP- modellen under sex manader och kontrollgruppen far
vard och behandling som tidigare. Datainsamling sker via jour-
naler, enkdter, blodprover och intervjuer.

Vardmodellen baseras pa tio grundldggande komponenter
som bland annat lyfter fram vikten av tillgdng till specialise-
rad vard inom bdda dessa omraden samt personcentrerad
och strukturerad vard for att mojliggéra bésta lindring av
patienternas symtom. Utforligare beskrivning av innehall finns
beskrivet i publicerad designartikel (Brannstrom & Boman,
2013). Resultatet visade pa signifikanta férbattringar pa livskva-
litet, symtombaérda, funktionsférmdga och ett minskat behov
av sjukhusvard for patienter som vardades enligt HOPP-mo-
dellen. Denna hembaserade vard gav en besparing pa cirka
500 000 kronor pa sex manader for 36 patienter.
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Mellannorrlands Hospice soker

Verksamhetschef

Var nuvarande verksamhetschef gér i pension och vi soker hennes
eftertrddare. Som verksamhetschef for Mellannorrlands Hospice
har du det samlade ledningsansvaret. Din uppgift &r att leda och
vidareutveckla verksamheten. Du har personal-, budget- och FORMAT PRIS
verksamhetsansvar och rapporterar till styrelsen. .

PP W Helsida 21500 kr

Halvsida stédende 14 000 kr
Halvsida liggande 14 000 kr

Kvartssida 8 000 kr
22 900 kr

Annonsera i landets forsta och
enda tidning om palliativ vard.

Kvalifikationer: Vi soker dig som &r leg. sjukskoterska med en gedigen
erfarenhet frén palliativ vard. Du har flerarig chefserfarenhet med ett
dokumenterat gott resultat. Som ledare &r du tydlig och har formaga att
skapa engagemang och entusiasm hos dina medarbetare.

Som person &r du strukturerad och utvecklingsorienterad. Du har en
formaga att framgéngsrikt driva forbattringsarbete avseende sakerhet,
kvalitet och effektivitet.

Halvsidesuppslag

Tjanstgoringsgrad: 100%. Tjansten &r en tillsvidareanstéllning. Tilltrdde Boka din annons hos:
under véren enligt dverenskommelse.
LINDA LARSSON-LEVIN
0733-22 88 35
08-551 785 85

linda@adviser.se

Vélkommen med din ansokan inkl CV, mérkt "Verksamhetschef”, snarast
och senast den 14 mars till styrelsens ordférande Eva Sjéblom,
Slipgatan 28, 856 34 Sundsvall | eva.sjoblom@home.se

Eventuella fragor besvaras av Eva Sjoblom, Tfn 070- 575 24 42

Las mer om Hospice pa www.hospice.se

Vi expanderar och soker nya

Vill du vara med och vidareutveckla en vard som praglas av omtanke, respekt och
kunskap? Palliativt Centrum vid Stockholms Sjukhem &r en av landets storsta vardgivare inom
palliativ vard. Varden omfattar béade specialiserad palliativ slutenvard och avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH). Vi bedriver kvalificerad palliativ vard i multiprofessionella team, dar varden ar
inriktad pa att lindra symtom och ge psykologiskt, existentiellt och socialt stod. Verksamheten
vaxer och vi behdver bli fler. Nu soker vi medarbetare for bade sommarvikariat och tillsvidare-
anstallningar. Las mer om vara lediga tjanster och ansok pa:
www.stockholmssjukhem.se/ledigajobb

Stockholms
Sjukhem

PALLIATIVT CENTRUM VAXER.
Vill du vara med i frontlinjen for palliativ vard och utveckling?

Valkommen att arbeta med oss! Las mer pa www.stockholmssjukhem.se/ledigajobb



Karolinska institutet bjuder
in virldens studenter med
oppna onlinekurser.

Redan nu kan man anséka om plats pa fyra kurser som kommer
att vara 6ppna for vem som helst oberoende av forkunskaper.

De d@mnen som ar klara ar en kurs i beteendemedicin, en statistik-
kurs utifran ett open source-verktyg, hur man bedriver och
utvarderar randomiserade studier och en introduktion till dmnet
global hélsa, dar professor Hans Rosling & med och foreldser.

Det gors kortare videoinspelningar av foreldsningar som varvas
med uppgifter till studenterna. Sen kommer det att finnas olika
diskussionsforum. Lararen kommer in vid ett senare tillfélle.
Forhoppningsvis kommer ett par tusen studenter att delta.

Granulox

unik NYHET for svarlakta sar

Granulox tillfér saret syre och
paskyndar ldkningsprocessen

Belgien tillater
eutanasi for
dodssjuka barn.

Den nya lagen innebadr att barn som lider
av obotlig sjukdom, lider svart och far sina
foraldrars godkannande ska pa egen bega-
ran kunna fa aktiv dodshjalp av en lakare.

En psykolog ska ocksd kopplas in och kan
stoppa forloppet. | Europa tillats dodshjalp
forutom i Belgien ocksa i Nederlanderna,
Schweiz och Luxemburg. Aven i Nederlan-
derna kan svart sjuka barn fa dodshjalp.

Hemoglobinspray for alla typer
av sar och sarbehandlingar

Unikt koncept som enkelt tillfor
saret syre och paskyndar
lakningsprocessen

Inga biverkningar

Latt att applicera

verksamt i 72 timmar

% Meteko

Las mer pa www.meteko.se

Kronika:
Johan Rheborg

DAG PASSERADE jag
mitt barndomshus som
precis blivit tomt. Min
bror har bott dir de
senaste aren men nu
salt. Jag fick en chock. Man sag in genom fonst-
ren och allt var utrivet. Hela koket tomt och pa
vaggarna hade nagon ritat stora kryss och skri-
vit kryptiska ord. Jag antar att hela huset skall
goras om. Jag stod dar och tittade en 1lang stund
pa det som en gang var vart kok. Tankte pa vara
familjestunder. Middagar. Tryggheten som jag
kande. Framsidan med plommontriden dir jag
brukade ata tills jag borjade skita ratt i brallan
mer eller mindre. Ofta pa grund av att jag inte
hade nigon nyckel med mig. At massor, blev
nodig och fick panik. Jag tankte pa hur jag krop
in under solstolen nar mamma satt och laste pa
altanen. Vi hade vita Baden Baden-stolar med
rodblommigt tyg, var nyinflyttade och jag bygg-
de en koja under stolen. Varfor dok just dessa
minnen upp kan man ju undra. Hur kommer det
sig att persienner helt plotsligt bara blir trasiga?

FOTO: RESUME

Min barndom forsvann Dom héangde pa trekvart nu.
dir ikvall nu. Sista
fortojningen slappte.

Trasiga persiennbitar med jat-
teveck. Huset toms och da blir
persiennerna gula och pensio-
nerade? Eller? Brorsan tomde
det dar huset for ett par veckor sedan. Nu sag det
ut som om huset ville do. Fonstren pa underva-
ningen var igenbommade med traskivor. Senast
for ett ar sedan satt vi diar inne. Jag, min bror och
pappa. Vi talade om pappas sjukdom med ASIH.
Nu ar pappa borta och huset i hAnderna pa nagon
overambitios designer. Javlar i gatan vad tiden
bara drar ividg. Min barndom férsvann dar ikvall
nu. Sista fortojningen sldppte. Husets sjil var
borta. Forstar nagon vad jag menar? Jag vet inte
vad jag skall sdga. Jag ville kriakas. Det skulle ha
kénts battre om vi brant ner huset. Jag vill aldrig
mer se det.

Johan Rheborg

Publicerad med tillstand av forfattaren.
Tidigare publicerad som blogginldgg
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Patientfallet: Sonja

Sonja, 45 ar, inkommer pa palliativ vardavdelning med
diagnosen alkoholrelaterad levercirrhos och hepatit. Ar nykter
sedan en tid tillbaka. Hon har under senaste halvaret vardats
pa sjukhus av och till for forsamrat allmantillstand.

ARNENS PAPPA avled for fem ar sedan i en can-
B cersjukdom pa samma vardavdelning som Sonja
nu kommit till. Dodsfallet gick snabbt och var
traumatiskt framfor allt for dottern, Sara som sedan flera
ar tillbaka var familjehemsplacerad hos sin faster och
farbror. Sara har haft en del psykiatriska symtom efter
faderns dod och har fatt hjalp genom BUP.

Vardteamets strategi ar att, forutom symtomlindring
for Sonja, kommunicera med och stédja barnen, direkt
eller genom deras faster och farbror. I samtal med dem
kommer man ¢verens om att lata Sara och Johan vara in-
kluderade i det som sker med Sonja, s mycket de vill och
orkar, och att ge dem utrymme for stod och svar pa sina
fragor nar de besoker avdelningen.

Under vardtiden repar sig Sonja fran sin leversvikt till
en borjan och man borjar fundera 6ver om hemgang med
hemtjanst och ASIH skulle vara majlig. Hon gar uppe och
har borjat ata battre. Hemgang till den missbrukande
sambon framstar dock inte som nagot bra alternativ, och
det vill inte heller Sonja.

Efter en tid syns en 6kande trétthet med lite oklar
bakgrund hos Sonja. Hon blir séingliggande, 4r nedstamd,
tanker mycket pa sina barn och pratar ibland om dem
med nattpersonal. Hon har da och da stark angest. S&
smaningom tolkas hennes tillstdnd som psykosomatiskt;
hon "sorjer sitt liv” och de forsummelser och svek som
missbruket inneburit, inte minst mot barnen. Nu nir hon

34 - Palliativ Vard - nr.1- 2014

ar nykter och trygg i vardpersonalens omsorg, kan hon
slappa fram de kanslor som hon sa linge fortrangt och
druckit sig ifran.

Under hela vardtiden har hon besok av barnen, Sara
tillsammans med sin faster, Johan kommer oftast ensam
efter sitt arbete. Flera informerande samtal halls, kura-
torn har stédsamtal med dem.

Efter flera veckor borjar Sonjas tillstand att sakta
forbattras; hon kommer upp i rullstol och vill bland annat
delta i skapande aktiviteter pa arbetsterapin tillsammans
med Sara. En ganska lugn och positiv tid borjar, och
efter ytterligare ndgra veckor dir Sonja blir allt stabilare,
beslutas att inleda en vardplanering for ett annat boende.
Detta tas upp i ett nytt mote med Johan och fastern. De
betonar vikten av att detta inte bor ligga for langt bort s&
att barnen kan fortsétta att hdlla den kontakt de nu byggt
upp med sin mamma och prata med henne sé lange hon
lever. Sonja aker hem med arbetsterapeuten for att ordna
med praktiska saker. Hon tycker det &4r jobbigt att mota sin
sambo som ibland &r alkoholpaverkad.

Ett vardplaneringsmote dger rum pa avdelningen dar
Sonja, sjukskoterska, kurator, Johan och fastern deltar.
Bistandshandlaggaren &r helt inne pa en utskrivning till
hemmet med hemtjanst och har invindningar mot att
vardteamet och de narstdende tidigare samtalat om vilket

alternativ som ar det basta. Diskussion uppstar om Sonjas
sjukdom och behov, och om hur 1ang aterstaende tid Sonja
har att leva. Sonja orkar inte lyssna mer, utan aker in pa
sitt rum. Bistdndshandlaggaren begar ADL-status och
lakarintyg och vill ha ett enskilt samtal med Sonja innan
beslut tas.

Dagarna efter motet forsamras Sonja. Andningen ar
rosslig, hon ar ledsen och séger till sjukskéterskan att
” det ar nog dags att do”. De narmaste dagarna blir hon
orolig och ibland forvirrad. Andningsproblemen kvarstar,
hon blir allt trottare och sover mer.

Vardplaneringen avstyrs, de narstdende besoker henne
och vardplan enligt LCP inleds. Ett nytt brytpunktssam-
tal halls med Johan och fastern, och en ldkare har ett
enskilt samtal med Sara.

Efter ytterligare ndgon dag dor Sonja pa natten i
narvaro av en sjukskoterska. Barnen och fastern kommer
och tar avsked, Sara gar in i rummet bredvid (for tillfallet
tomt) diar hennes pappa dog och sitter dar ensam en 1lang
stund tills lakaren gar in till henne. Senare pa dagen kom-
mer ocksd sambon och tar adjo.

Kuratorn ringer upp fastern ndgon vecka senare. De ar
ledsna, men det gar trots allt ganska bra. Sara och Johan
borjar sakta orientera sig mot sin vardag igen.

Nagra fragor att diskutera:

* Kan vardpersonalen stddja patienters behov av att

fa slutfora, sérja det som gatt fel och kunna férsonas
med livet som det blev, innan det tar slut?
Om ja pa vilket satt.

Barnen behover méta och lara kdnna sin foralder for
att kunna uppna nagon form av férsoning, innan
de maste skiljas och det dr forsent. Atti ndgon man
kunna hela det som varit trasigt och kanske battre
forstd och acceptera sig sjalv och sin bakgrund, for
att kunna ga vidare i livet. Hur kan barnens behov
uppmarksammas och stodjas?

Pa vilket satt kan patientens symtombild paverkas
av vardteamets lyhordhet eller bristande lyhordhet?
Beskriv ett annat &n det beskrivna forhallningssattet
fran personalen som eventuellt kunnat paverka
patienten i en mer positiv riktning.

Palliativ Vard - nr.1-2014 - 35

1°lepusnied @



IewIumu e}seN @

Nasta nummer

Spaning pa palliativ vard

3:e nationella konferensen
i palliativ vard
Goteborg 4-5 mars 2014
V€Y visrn 0000

\ 4

GOTALANDSREGIONEN Nationella Radet for Palliativ Vard

www.palliativ2014.se
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Nationella Radet for Palliativ Vard

Adress Mariebergsgatan 22, 112 19, Stockholm
Telefon 08-617 93 04
E-post info@nrpv.se
Hemsida www.nrpv.se

ﬂ
Y ’
" FORENINGEN FOR SOCIONOMER
ENOM PALLIATIV VARD
SiP
Foreningen for Socionomer inom Palliativ Vard.
Hemsida: www.fsip.se

~

I ——
SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

SFPM
Svensk Forening for Palliativ Medicin
Hemsida: www.sfpm.se

SFEPY

SHIKSKATFRSKNR F(R PAI1IATIV OMVARDNAD

SFPO
Sjukskaterskor for Palliativ Omvardnad
Hemsida: www.swenurse.se/palliativomvardnad

SPN
Svenskt Palliativt Natverk
Hemsida: www.stockholmssjukhem.se/spn

UL

LINDERSKOTER SRR
TR PALLIATIY OMVARDINAL

UFPO
Underskoterskor for Palliativ Omvardnad
Hemsida: www.ufpo.se

Sektione

DEO

dietister inom onkologi

DIO
Dietister inom onkologi
Hemsida: www.dio-nutrition.se

SJUKSKOTERSKOR
| CANCERVARD

Sjukskoterskor i Cancervard
Hemsida: www.fsip.se

Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund
- Sektionen for onkologi och palliativ medicin
Hemsida: www.fysioterapeuterna.se

8 Foérbundet
Sveriges Arbetsterapeuter

FSA

Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter

Hemsida: www.fsa.se/Om-forbundet/Utskott/onkologi
ochpalliativvard

Natverk for chefer och ledare i palliativ vard

Natverk for sjukhuskyrka och teologerinom
palliativ vard
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SEPO

SJUKSKOTERSKOR FOR PALLIATIV OMVARDNAD

SFPO vaxer. Vi ndrmar oss 400 medlemmar
vilket ar mycket gladjande och fler ska vi bli.
Uppmana garna dina kamrater att bli
medlem i SFPO!

Narmare 40 av féoreningens medlemmar &r nu diplomerade i
palliativ omvardnad. Det kdnns helt fantastiskt att intresset for
diplomering &r sa stort.

Ta tillfallet i akt att besoka Umea, 2014 ars kulturhuvudstad.
Boka in den 8-9 maj for varens utbildningsdagar och drsméte.
Som kvallsféreldsare den 8 maj kommer Lotta Gray. Lotta Gray
har figurerat i de flesta tv-soffor och radioprogram och var

en av 2011-drs vinterpratare i P1. Hon blev drets mammahjal-
te 2009. Hon skriver kronikor och debatterar for en battre
cancervard och for tre &r sedan blev hon arets Orebroare.
Lottas foreldsningar inspirerar. Med stort mod och med viktigt
budskap berattar hon om hur hon har valt att tackla sitt livs
svaraste match.

Den 9 maj kommer bland annat Bertil Axelsson, docent i Palli-
ativ medicin vid Umea universitet samt dverlakare pa Storsjog-
lantans Palliativa team, Ostersunds sjukhus, att prata pé& temat
"Fa i sig bér man, och andd dér man”. Hela programmet finns
tillgdngligt pa SFPO:s hemsida.

Inom SFPO finns ett natverk for forskande sjukskoterskor inom
palliativ vard med cirka 60 medlemmar. Vi tar gdrna emot nya
medlemmar som &r intresserade av forskning inom palliativ
vard. Medlemskap forutsatter att man ar sjukskoterska, har
disputerat eller & doktorand eller pa annat satt aktivt bedriver
forskning inom omradet samt &r medlem i SFPO.

Du som ar intresserad av medlemskap i ndtverket kontakta
gérna Jane Osterlind, jane.osterlind@esh.se
for mer information. www.swenurse.se/palliativomvardnad
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SPN - Svenskt Palliativt Natverk &r ett ndtverk for alla som
arintresserade av och arbetar fér och med palliativ vard. SPN
bestar av en hemsida samt ett manatligt kostnadsfritt elektro-
niskt nyhetsbrev. P4 hemsidan www.stockholmssjukhem.se/
spn finns aktuell information om palliativ véard, dokument och
l&nkar i det palliativa intresseomradet.

SPN utgor en del av det Nationella Radet for Palliativ Vard
och bidrar till det Nationella Rddet med att sprida nyheter
och annan information om palliativ vard. SPN:s kansli finns pa
Stockholms Sjukhem, sedan starten 2002, och stdds men &r
oberoende av Stiftelsen Stockholms Sjukhem.

Vill du ha nyhetsbrevet till din e-postadress s& uppge namn
yrkestillhérighet och arbetsplats och anmal dig till
infospn@stockholmssjukhem.se

Vivill gdrna ha kunskap om vad som sker i den palliativa
varden ute i landet och tar tacksamt emot information.

Hor av dig till: infospn@stockholmssjukhem.se

Sylvia Sauter Carl Johan Furst
Koordinator Overldkare

UERO

UNDERSKOTERSKOR
FOR PALLIATIY OMVARLDNALD

Underskoterskor for palliativ omvardnad —
UFPO anordnar en utbildningsdag den
28 april 2014 i Orebro kl. 09.00 - 1700

BLAND PROGRAMPUNKTERNA:

+ Hur ska jag orka?
Lars Bjorklund, prast och sjélavardare pa Sigtunastiftelsen

- Rapport fran nationella konferensen
+ En underskoterskas tankar och funderingar

Anna-Karin Bystrom, underskoterska Munkfors kommun

+ "Nar en foralder far cancer”
Johanna Joneklav, och Katrin Batfai Jansson, Onkologiska
kliniken Universitetssjukhuset Orebro

Arsmote UFPO

Senaste anmalnings- och inbetalningsdag dr den 7 april 2014
Kostnad: Medlem i UFPO 600: - Icke medlem 1200:-

I anmdlningsavgiften ingar formiddagsfika, lunch och
eftermiddagsfika.

Du dr vélkommen att anmala dig via www.ufpo.se dar det
finns ytterligare information och anmélningsblankett.

Natverk for sjukhuskyrka och

teologer inom palliativ vard

Sjukhuskyrkan finns pa de allra flesta sjukhus i Sverige.
Arbetslagen kan bestd av praster, pastorer, diakoner, sociono-
mer och musiker. Personalen ar anstalld av de lokala férsam-
lingarna i sjukhusens naromrdde.

Sjukhuskyrkan ar ekumenisk, vilket innebér att olika kristna

kyrkor samarbetar. Den storsta arbetsgivaren ar Svenska kyrkan.

P4 stiftskanslierna inom Svenska kyrkan finns vanligtvis en
stiftshandldggare med sarskilt ansvar for Sjukhuskyrkan

Sjukhuskyrkan ar det samlande namnet for den andliga varden
inom halso- och sjukvarden. Malgrupperna ar patienter, narsta-
ende och personal.

Sjukhuskyrkan ingar som en naturlig del i det vardande arbetet.

Dess framsta uppdrag ar att se och bekrafta andliga och exis-
tentiella behov utan krav pa varken religionstillnorighet eller
trosuppfattning.

Sjukhuskyrkan férmedlar ocksé kontakt med andra religioner
och samfund.

Sjukhuskyrkans personal har tystnadsplikt och fér inga journaler.

Konkreta exempel pa arbetsuppgifter inom Sjukhuskyrkan ar:

Enskilda samtal och sjalavard, krisstdd vid akuta hdndelser,
avskeds-och minnesstunder, vigslar, dop, enskild nattvard,
gudstjanster och andakter, samtal och reflektionsgrupper med
personal, utbildningsinsatser for vardpersonal och studenter.

@ Sjukhuskyrkan

www.sjukhuskyrkan.se
www.eurochaplains.org
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Fysioterapeuterna - sektionen for onkologi och palliativ medicin

Sektionen for onkologi och palliativ medicin &r en av sektio-
nerna inom Fysioterapeuterna. Den bildades 1991 som Onko-
logisektionen for att samla de fysioterapeuter/sjukgymnaster
som moter patienter med symtom och funktionshinder orsaka-
de av onkologisk sjukdom och/eller behandling. Tio dr senare
bytte sektionen namn och utvidgades till att dven omfatta de
fysioterapeuter/sjukgymnaster som arbetar inom den palliativa
varden, med flera diagnosgrupper och vard i livets slutskede.

Sektionen fungerar som ett natverk for fysioterapeuter/
sjukgymnaster inom omradet och verkar for utbildning och
kunskapsspridning. Sektionen anordnar varje ar tva utbild-
ningsdagar som tar upp aktuella @mnen och forskning.

Inom sektionen finns intressegrupper for palliation, hematologi
och lymfologi.

Det finns idag nio specialister i onkologi inom sektionen.
Fran att tidigare roterat mellan de olika regionerna bestar den
nya styrelsen av medlemmar fran olika delar av landet.

ORDFORANDE | SEKTIONEN
Jessica Nordlandet
ordforande@onkologisektionen.se

LEDAMOT | NRPV

Ulla Frymark
ullafrymark@stockholmssjukhem.se
tel 08-617 12 09

SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

RESERVERA 3-4 APRIL 2014 — for SFPM:s var- och arsmote!

VAR: Louis de Geer Konsert och kongress i Norrképing
NAR: start fre lunch 3 april, avslutas med lunch 4 april
Boende och deltagaravgift: Info kommer pa SFPM:s hemsida

UR PROGRAMMET:
De fyra arbetsgrupperna redovisar resultat — samt diskussion.

+ Allman och specialiserad palliativ vard - var drar vi gransen?

+ Hur planerar vi infor inférandet av palliativ medicin som ny
tilldggsspecialitet?

+ Hur ser den framtida ldkarrollen ut for palliativmedicinaren?

+ Hurimplementeras vardprogram, riktlinjer och forfattninga
for palliativ medicin i landsting och kommuner?

- Palliativa nyheter och omvérldsspaning, Peter Strang, prof.

Aﬁ' L)L

f”"’F’.ﬁRENINEEH FOR SOCIONOMER
INOM PALLIATIV VARD

Féreningen fér Socionomer inom Palliativ vard SIP &r en
nationell intresseférening for socionomer verksamma inom
palliativ vard som bildades i september 2002. Féreningens
uppgift skall enligt stadgarna vara att:

- Bevaka och verka for utveckling av det psykosociala inne-
héllet i palliativ vard

+ Fréamja samarbetet mellan medlemmarna och med andra
yrkeskategorier inom arbetsomradet (teamarbete)

- Aktivt verka som remissorgan och delta i den samhaélleliga
debatten inom omradet

+ Fréamja och utveckla medlemmarnas kompetens inom det
palliativa omradet samt verka for andamalsenlig utbildning
pa grund- och pabyggnadsniva

Genom att fokusera pa det psykosociala innehdllet i palliativ
vard respektive yrkeskompetensen, &r malet att foreningen
skall fungera som ett forum, dar medlemmarna kan férmedla
relevant och intressant information, tips och idéer till varandra
via styrelsen och hemsidan.

Ett annat mal &r att anordna arliga studiedagar for kunskapspa-
fyllnad och erfarenhetsutbyte som en kvalitetshojande faktor
ndr det gdller utveckling av yrkeskompetensen. Féreningen

ska verka for att man i socionomutbildningen erbjuder kurser
relevanta for yrkesfunktionen inom det palliativa omrddet och
utnyttja den kompetens som féreningens medlemmar utgor.

Vikten av teamarbete framhalls i samband med palliativ vard
och féreningen ska s6ka samverkan i gemensamma fragor
med 6vriga yrkesforeningar, som idag finns inom omradet.

Foreningen vill ta tillvara och bevaka savél yrkeskompetensen
som kvalitén pa den palliativa varden genom att fungera som
remissorgan och genom att pa samhaéllsniva sprida information
om vunna erfarenheter och identifierade behov inom denna
delav vdrden, sett ur patienters och narstdendes synvinkel.

For att bli medlem i foreningen kravs att man ar socionom
och verksam inom palliativ vard, oavsett organisation eller
huvudman.

Som medlem fér du billigare avgift pa féreningens egna
utbildningsdagar, Nationella konferensen i palliativ vard och
pa EAPC:s (European Association for Palliativ Care) europeiska
konferenser.

Du far ocksa Tidskriften Palliativ Vard - Tidskriften for palliativ
vard i Sverige i pappersformat.

Medlemsavgiften, 200 kr/ar for yrkesverksam och 100kr/ar for
pensiondr insattes pa foreningens bankgiro nr 5425-0394.
Ange ditt namn pa inbetalningen. Skriv sedan ett mail med
namn, arbetsplats, telefonnummer till ndgon i styrelsen .

For kontakt www.fsip.se
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Nationella Radet for Palliativ Vard

Nationella Radet for Palliativ vard — NRPV ar en ideell férening med
uppgift att verka for en samordnad palliativ vard i hela landet och
bestdr av foreningar och natverk inom palliativ vard. NRPV ar ett
forum for utbyte av idéer och information som ror palliativ vard och
ska identifiera omraden dar palliativ vard behdvs, uppmarksamma
dessa samt initiera forbattring.

NRPV ska dven sprida information om palliativ vard till professionella
och allmanheten samt delta i samhallsdebatten inom det palliativa
omradet. Las mer pd www.nrpv.se

Palliativ
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Tidskriften for Palliativ vard i Sverige
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bestallt. Citera gdrna ur tidskriften men ange alltid kallan och respektera upphovsratten.
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For att prenumerera pa Palliativ Vard -
Tidskriften for palliativ vard i Sverige ga till:
WWW.Nrpv.se

www.medi.se

justerbar kompression
for reducering av odem

juxtalite ar ett effektivt, tidsbesparande och prisvart
alternativ till omstandig bandagering.

Justerbara kompressionsmaterial reducerar svullnad med
fantastiska resultat. | takt med att 6demet minskar justeras
materialet enkelt sa att korrekt kompression alltid bibehalls.

Las mer om fordelarna pa var hemsida: www.medi.se

medi. | feel better.



MaxXcare halavlastning

Perfekt form och komfort

Invacare® MaxXcare héalavlastning ger utmarkt
komfort for brukare med hog risk att utveckla
trycksar. Halavlastningen kan aven anvandas som
ytterligare atgard for existerande trycksar pa halen
och vristen.

Invacare® MaxXcare héalavlastning minskar
smarta under langre perioder av sanglage samt
hjalper till att forhindra droppfot.

Invacare® MaxXcare halavlastning ar en produkt

som bygger pa principen att avlasta med
inkapslad luft.

Finns i tva storlekar, standard och XL.

JUST NU till kampanjpris!
Kop 4 betala for 3!

Nu 1485 kr ex moms!
(Ord pris 1980 kr ex moms)

Uppge kampanjkod M-CARE13 vid bestallning
Kampanjen galler till 15 april 2014

www.invacare.se V|CA|R Yes, you can:



