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Den viktiga starten

PRECIS NAR DET hdr numret ska
fardigstéllas dimper "Cancerfonds-
rapporten 2024” ner. Fér mig — som &r
en relativ nyborjare inom det palliativa
faltet — ar det en bade klargérande och
oroande lasning.

Aven om det mesta redan ir kint for
manga av er som laser denna tidning
kan vissa meningar fa en att studsa
— och forhoppningsvis sdtta eld i baken
pé ansvariga politiker och tjansteman.
Som den har: "Individens bostads-
adress dr en avgorande faktor for vil-
ken typ av palliativ vard som finns att
tillgd”. Eller den har: ”I dagslédget finns
det tyvirr fortfarande specialiserade
palliativa team vars uppdrag endast
omfattar vissa diagnosgrupper.”

FORATTINTE tala om den har slut-
satsen: "Dessvirre dr det alltfor manga
som inte far tillgang till palliativ vard,
eller far det alltfor sent”

Det sistnamnda ar forstés forodande
for varje enskild individ som drabbas,
liksom f6r hens narstdende. Och frust-

rerande — for all kunnig personal som
inte far mojlighet att gora sitt jobb.

Nastan hela det har numret av
Palliativ Vard praglas av temat “Borja
i tid”. Det kraver kraft kring det som ju
inte dr nyheter for er veteraner inom
palliativ vard, men likval méste upp-
repas igen: Att verkligen borja tidigt i
processen — med diagnos, vardbehov,
vardplan och ett personcentrerat vard-
forlopp. Med ett viloljat teamarbete.
Liksom med rutiner och en struktu-
rerad samverkan mellan regioner och
kommuner.

SVARA VARDBESLUT KRAVER ocksé
mod hos alla som méter personer
med palliativa behov. Och kunskap.
Forhoppningsvis kan innehallet i det
hédr numret av Palliativ Vard ge bade
nya insikter, inspiration, kunskap och
néagot motstand. Hor garna av er med
tankar om temat och tidningen! Eller
vad ni vill lasa mer om. Eller om vem?
Ni far saklart ocksa gdrna skriva
sjalva det ni vill ha sagt. Detta ar ju ER

Innehall tema: Borjai tid

4 Reflektion:
Lattexten "Funky Nassau”
av artisten Sakert/Annika Norlin.

7 Tema: Borjai tid
Forskningsoversikt: Tidiga insatser
nyckel till livskvalitet

10 Cancerfonden satsar
3 fragor till Annika Cederholm

11 Nar det snart ar for sent:
Overbehandling - en "toxisk
verklighet"?

16 Profilen: Asa Elowson
"Dans och fysioterapi ar en
perfekt kombination”

22 Vad sager Vardforloppet om
att borja i tid?

24 Antligen ett samlat stéd
for Max, 12 ar

28 Lyckad integrering av NVP
inom geriatriken

30 Givande samtal
om livet och déden

35 Kronika: Petra Tegman
"Sluta vara "hjalpnodig”!

36 Patientfallet:
Lennart

tidning. Mejla till: tidskriften@nrpv.se

Kort om mig, som nu 6dmjukt tar
6ver som chefredaktor efter Linda
Swartz: Journalist i 30 ar inom dags-
och fackpress, som vid 56 ars alder
sadlade om till underskoterska inom
dldreomsorgen. Anledningen var dels
en 6nskan om att gora skillnad pa
riktigt hér i livet, dels utifran manga
ar som anhorig till fordldrar med de-
menssjukdom. Sedan 4,5 ar arbetar jag
pa SABO, och med glidje p4 demens-
avdelning.

Med tanke pa min sena start i yrket
ville jag var snabb. Jag 4r i dag utbildad
palliativt ombud, reflektionsledare
och - nu i juni! - firdig Silviasyster vid
Sophia Hogskola.

Nu ser jag fram emot att ldra mer, av
och tillsammans med alla er som laser
tidningen. Ha en fin sommar, sé ses vi
igen till hosten!

Anna Kagstrom
Chefredaktor

38 Vetenskaplig kommentar:
Paracetamols roll vid
cancerrelaterad smarta

39 Bokrecension:
"Palliativ medicin i praktiken”

40 Medlemssidorna:
Valkommen FAIP,
temadag i Uppsala
och traff i Solleftea
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Bilden dr tagen 1960-69 och kommer fran Forsviks bruks samling, Vistergotland.
Fotograf: Okdnd. Himtad fran digitaltmuseum.se.
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Funky Nassau

Gar intett rum

Dar ropar dom mitt namn
Dar vet dom vem jag ar
och vad jag vill

Amy Winehouse star pa scen
Och plotsligt ar hon frisk
Hon sjunger en musik

jag aldrig hort

Doden tankte jag mig sa
Just sa

Och antligen ar folk sams
Och jag kan slappna av

Och alla har skalat av sig sjalva

Doden tankte jag mig sa

Dar traffar jag dig igen,
dar borjar vi om

Alltid morgonljus
V1 ser varandra mjukt
utan skarp som skaver

Och langst fram, dar star du
du haller i mig nu
just som jag dromde att du skulle

Doden tankte jag mig sa
Just s&

Jag minns: pa festival

tappa bort alla vanner och jag
var ensam, sparka tomburkar
och langos

Sen plotsligt: en lokal

och alla var dom dar

som en enhet dansade dom
till Funky Nassau

och dom Oppnade ringen
slappte in mig 1 mitten
Doden tankte jag mig sa
Just sa

Dar traffar jag dig igen

dar borjar vi om

Dar hor jag antligen dig

och du hor mig

Av artisten Sakert/Annika Norlin fran albumet "Daggdjur” (2017)

Latskrivare: Annika Norlin / Ola Kluft / Henrik Oja
Text till Funky Nassau © Kobalt Music Services Ltd Kms

Palliativ Vard -nr.2-2024 -5

uoneiey @



r'az
2o naliE) }&.}ﬁJmeDrwn wealliersy

_‘
‘\

&

W

- ". - - o o
vww.palliativ2024.se
= - !

o~

Nya forskningsron diskuteras Tidig palliativ vard
Lakemedelsutsattning Religionsaspekter inom palliativ vard

Vad hander nar vi dor?

Medicinsk palliation vid hjartsvikt, njursvikt, kognitiv svikt
och lungfibros

Narstaende delar med sig Samtal vid allvarlig sjukdom
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®
Basta borjan
- hur ser den ut?

Att ge ratt vard i ratt tid ar grunden for en god, palliativ vard.
Men nar och hur ar basta bérjan? Om det handlar vart tema
"Borja 1 tid” med roster fran den palliativa vardens alla horm.
Las om allt frdn dans och "lagvardesvard” till livsviktiga samtal
1 aldreomsorgen. Vi borjar med forskning.
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Forskningsoversikt:

Tidiga insatser
nyckel till livskvalitet

Tidig palliativ vard ar en underutnyttjad resurs inom svensk
sjukvard. Det havdar tre av forskarna bakom Allan-studien
1 denna forskningsoversikt over tidiga insatser.

ALLIATIV VARDHAR en

tvarvetenskaplig grund

och varden fokuserar pa att

optimera livskvaliteten for
patienten och deras nérstdende genom
att forebygga och tidigt uppmarksam-
ma det lidande som foljer en obotlig
eller livshotande sjukdom'. Begreppet
palliativ vard ar dock starkt férknippat
med vard i livets slutskede.

I Sverige, precis som i manga andra
lander, har palliativ vard utvecklats
kring cancerpatienters behov av sym-
tomlindring under den allra sista tiden
ilivet, den fas som vi ofta bendmner
som “vard i livets slut”, och som pa
engelska brukar bendmnas som “end of
life care” eller "hospice-care”. Pallia-
tiv vard har dock mycket att erbjuda
patienter och deras néirstaende langt
innan en patient narmar sig livets slut.

Under den tidiga palliativa fasen ar
varden mindre inriktad pa dédspro-
cessen och mer pa medicinskt besluts-
fattande och symtomkontroll. Malet &r
att pa sa vis bibehélla, och till och med
forbattra, en patients livskvalitet och
hjalpa patienten att hantera cancer-
sjukdomen och finna en viss grad av
acceptans.

EN NYCKELKOMPONENT som ar
starkt forknippad med forbattrad
livskvalitet och helt avgérande &r att en
patient st6ttas och guidas att anvén-
da egna strategier for att ta itu med

de problem som situationen medfor,
snarare 4n att undvika dem®*.

Aktuell forskning har visat att pallia-
tiv vard som startar tidigare i sjuk-
domsforloppet - vid tiden for diagnos
hos patienter med stor symtomboérda

8- Palliativ Vard -nr.2-2024

eller senare i forloppet nir sjukdomen
ger upphov till 6kade symtom - inte
bara har en stor betydelse pa patien-
tens och nérstaendes livskvalitet™ utan
aven kan medfora en samhallsvinst™.
Utan tidig palliativ vérd sker ingen
positiv forandring i livskvaliteten®s.

Helt av-

gorande
ar att en patient
stoéttas och
guidas att
anvanda egna
strategier.

OM DEN PALLIATIVA vérden, ledd av
ett interdisciplinédrt team, bestdende
av olika yrkeskompetenser men som
arbetar gemensamt som ett team, pa-
borjas tidigare under sjukdomsforlop-
pet — flera manader och till och med ar
fore doden - leder det till en forbattrad
symtomkontroll fér patienten med
minskad férekomst av dngest och
depression®S. De har dessutom visat
sig kunna ge en forlingd 6verlevnad®.
Tidig palliativ vard okar dessutom
nojdhet med varden hos patientens
nérstaende>s1o1

Man skulle kunna tro att det &r ned-
slaende for patient och familj att erbju-
das palliativ vard tidigt i sjukdomsfor-

loppet, men forskning tyder alltsa pa
motsatsen>>'*!!. En tidig kontakt (fore
livets slutskede) r en forutsittning
for att kunna uppfylla den palliativa
vardens mal, bygga en relation med en
patient som kan bli delaktig i vard-
planeringen och stodja narstaende.
Vidare har man genom forskning
funnit att cancerpatienter som far
tidig palliativ vard, tillsammans med
cancerbehandlingen, ocksa slutfor en
péaborjad behandling i hogre om-
fattning an patienter som enbart far
onkologisk vard"2. Med strukturerade
informerande samtal mojliggors en
storre delaktighet i varden och en for-
staelse kring behandlingsbeslut>*.

MED TIDIG PALLIATIV vard minskas
risken for patienterna att behandlas
med icke-meningsfull cancerbehand-
ling under de sista veckorna i livet,
da risk for biverkningar &r stor och
forsamrad livskvalitet dr 6verhdngan-
de5—9,12.

Det har dven visat sig att besok
pé akutmottagning, inldggning pa
sjukhus samt intensivvard minskar nar
palliativ vard paborjas tidigt®>'>14,

Sedan flera ar finns nu internatio-
nella rekommendationer for hur och
nér palliativ vard skall pabérjas och
utformas parallellt med onkologisk
behandling. De stora cancerorganisa-
tionerna, amerikanska ASCO" och eu-
ropeiska ESMO'¢ rekommenderar att
patienter med en allvarlig cancersjuk-
dom ska fa triffa en palliativ specialist
inom atta veckor efter diagnosen.

Andra betydelsefulla internationel-
la palliativa organisationer betonar
dessutom vikten av att palliativ vard



inte enbart erbjuds dem med
en icke botbar cancersjukdom
utan dven ska Gvervigas vid
start av en botande cancerbe-
handling". Palliativ vard ska
séledes erbjudas patienter ba-
serat pa patientens behov och
inte pa sjukdomens prognos'.

VID DE FLESTA sjukhus i USA och
i England finns i dag palliativa
team med ett uppdrag att tidigt
bedéma och péborja tidig palliativ
Vérdl&lg.

Inom den specialiserade palliati-
va varden i Lund och Malmé finns
i dag en mangérig erfarenhet och
kunskap av tidig
palliativ vard
parallellt med
onkologisk be-
handling genom
var nu avslutade
ALLAN-studie®.

TILL ALLAN (tidig
pALLiativ ANslutning) inbjods
patienter med en icke-botbar
mag-tarmcancer, nar de kom till det
forsta besoket pa Skanes Onkologiska
klinik. De som ville delta i studien
slumpades mellan tidig anslutning till
palliativ vard, vid start av den onko-
logiska behandlingen (kemoterapin),
och anslutning forst ndr ett behov av
palliativ vard forelag.

De 6vergripande fragestallningarna
i vér studie var: Vilken effekt har till-
lagget av tidig palliativ vard avseende
pa livskvalitet? Skiljer sig antalet besok
pé akutmottagning, inldggningar och
varddygn pa sjukhus? Hur péaverkas

nérstdendes livskvalitet

och sjukskrivning, under

patientens sjukdom, och
under aret efter att patienten

har avlidit?

ITHITTILLS ANALYSERADE
data, av de 118 evaluerade
patienterna, fann vi en signifi-
kant forbattrad livskvalitet hos
de patienter som fick tilligg med
tidigt palliativ vard jamfort med
kontrollgruppen, ett mindre
behov av akutmottagningsbesok
samt att antalet virddygn pa
sjukhus var signifikant firre.

DESSAFYND AR desto intressan-
tare da alla utom atta patienter i
kontrollgruppen sd smaningom
under sjukdomsférloppet anslu-
tits till ASTH.

Detta sdger oss att en langre
tids anslutning till den speciali-
serade palliativa varden var av
vikt for livskvaliteten och dven
minskade behov av sjukhusvérd
i den grupp av patienter som fick

tidig palliativ vérd.

Tidig palliativ vard har séledes
en betydande potential, men 4r en
underutnyttjad mojlighet inom svensk
sjukvard. Genom att erbjuda effektiv
symtomlindring far fler patienter moj-
lighet att genomga symtomlindrande
onkologisk behandling.

Att dven tidigt etablera fortroen-
defulla relationer med patienter och
deras nirstaende underldttar tidiga
palliativ vardbeslut om att avsta fran
eller avsluta behandling med poten-
tiellt negativa biverkningar.

t om Allan-st

Vad: En 6ppen randomiserad prévar-
initierad studie av tidig kontakt med
palliativ vard, som pdagick 2014-2021.
For: Patienter vid symtomlindrande
cytostatika-behandling av 6vre gastro-
intestinal (Gl)-cancer samt vid andra
linjens palliativa cytostatikabehandling
vid colorectalcancer.

Avsikt: Att utover att studera effekten
pa patientens livskvalitet nar palliativ
vard integreras tidigt med onkologisk
behandling dven studera vilken effekt
tidiga palliativa insatser har pa patien-
tens ndrmaste anhdriga.

Hur: Studien dr en 6ppen randomiserad
studie mellan tidig kontakt med palliativ
enhet respektive anslutning vid behov:

- vid palliativ kemoterapi (forsta linjen)
vid cancer i esofagus, ventrikel, pancreas,
lever/gallvégar

- vid palliativ kemoterapi for patienter
med colorectal cancer (andra linjen).

For referenser, E T
scanna
QR-koden!

Mikael Segerlantz,
overlakare, docent och lektor i Palliativ
medicin, Mobilt team och ASIH - Lund

Eva Brun,
overlakare, docent i onkologi, Skanes
Onkologiska klinik - Lund

Anders Bojesson,
specialistldkare, Palliativmedicinska
sektionen, Blekingesjukhuset
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Annika Cederholm, Cancerfonden:

"Forskningen
ska breddas”

Mer pengar till vardforskning. Battre stod
till all palliativ vard. Det ar tva av nyheterna
1 Cancerfondens farska rapport.

1.Irapporten kartlaggs den
palliativa vardeni Sverige.
Varfér behévs det?

— For att vi beh6ver oka kunska-
pen om palliativ vard som en aktiv
vardform for att kunna driva politiskt
péaverkansarbete. I dag dr den palliativa
varden i Sverige inte jamlik.

- Rapporten synliggor ocksa be-
hovet av att snabbare implementera
ny forskning. Har ér vi inte i hamn
annu men vi har samverkan med
olika nyckelpersoner, som exempelvis
vardutvecklare.

2.Vad gor ni konkret?

— Dels gor vi en extra satsning pa
att finansiera forskning. Under 2023
finansierade Cancerfonden 55,8 miljo-
ner till vérdforskning, dar omvérdnad
ar inkluderad. Det &r en satsning som
nu alltsa fortgér. Vi vill ockséa bredda
forskningen genom att erbjuda fler
professioner — dven hela vardteam - att
ansoka om forskningspengar.

— Dels arbetar vi med att tydliggora
forskningsresultat kring omvardnad
inom onkologisk och annan palliativ
vard. Ett exempel ar den konferens vi
ordnade i hostas. Det var den forsta i
sitt slag i Sverige, dér vi satte fokus pa
omvardnadsforskning inom palliativ
vard. Malgrupp var kliniskt verksam-
ma sjukskoterskor och forskare. Det
blev vildigt spannande diskussioner!
Planen 4r att i ar ha en liknande konfe-
rens i samarbete med Betaniastiftelsen
infor den Nationella palliativa konfe-
rensen i Visteras den 23 september.

— Vi driver ocksa politiskt paver-
kansarbete for en jamlik palliativ
vard. Bland annat lyfter vi bristen pa
kombinationstjinster for fler professi-
oner. For allmdnheten har vi podden

10 - Palliativ Vard - nr.2- 2024
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"Det finns sa mycket spannande forskning
i dag, som inte alltid ndr ut’, sdger Annika
Cederholm vid Cancerfonden.

”Glod”, som presenterar olika forskare
och deras resultat.

3. Cancerfondsrapporten om
palliativ vard i Sverige publice-
radesimaj. Varfor gor ni den

har satsningen?

- Darfor att allt fler patienter — tack
vare utvecklingen med battre like-
medel och behandlingsformer - lever
lingre med en obotbar cancersjukdom.
D4 blir det viktigt att ocksa rikta fokus
pa livskvalitet: Vilka mojligheter har
man att leva ett sa gott liv som mojligt?
Vért mal 4r att alla patienter ska ha en
god livskvalitet, bade under och efter
en cancersjukdom.

4. Satsningen ska paga till 2030.
Ochsenda?

- Det far vi se. Vi tdnker att livskva-
litet - med mottot att fa "leva val” ge-
nom hela cancersjukdomen - tydligare
ska genomsyra alla Cancerfondens
mal och visioner. Det ingér som en del
i det overgripande malet att besegra
cancer. B

Cancerfonden kraver

| "Cancerfondsrapporten 2024. Palliativ
vard — mer an vard i livets slutskede”
gors en genomgang och analys av styr-
kor och svagheter i svensk palliativ vard.
Har ar ndgra av de krav som listas

i rapporten:

Regeringen bor inrdtta ett nationellt
kunskapscentrum for palliativ vard.

Denna myndighet ska folja och
utvardera implementering av de
nationella vardprogrammen, liksom
av vardférloppet for palliativ vard.

Alla ska ha samma tillgang till palliativ

vard (allman, specialiserad ochi
hemmet), oavsett alder, diagnos och
bostadsort.

Ansvarsfordelning mellan regioner
och kommuner vad gdller palliativ
vard maste bli tydligare. Samverkan
pa lansniva behover struktureras.

(Kalla: Cancerfondsrapporten 2024)

Tva chanser i Vasteras

Vid en forkonferens till den
Nationella konferensen i palliativ vard
arrangerar Cancerfonden tillsammans
med Betaniastiftelsen en eftermiddag
om kompetensforsorjning och forsk-
ning i palliativ vard; bade omvérdnad
och medicinsk.

Tid: 23 sep kl 14-17:15

Plats: Vasteras

Under den Nationella konferensen
i palliativ vard deltar Cancerfonden
dven som utstéllare.

Tid: 24-26 sep

Plats: Vasteras kongress
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De medverkande:

Meg Engstrom
| Karlsson
4 omsorgskoordinator,

specialistunderskoterska, Palliativ
vard och Aldre, Véstervik

Susanne Pingi

N
W Avander
‘.‘f projektledare palliativ

vard, leg sjukskoterska, Skelleftea

Ursula
48 Scheibling

overlakare, Narsjukvard

Ost/Palliativa enheten, Visteras,
samt ordférande for Nationell
Arbetsgrupp Palliativ Vard

Maté Szilcz
3
; fysioterapeut, forskare,
* * Karolinska Institutet

Christel

"'%'] Wihlborg
= ' overlakare Palliativ

Vard och ASIH Ystad

12 Palliativ Vard - nr.2- 2024

Forekommer
6verbehandling?

¥ “, Susanne Pingi Avander

'w]a, framfor allt fér personer
¥ med demenssjukdom, diabe-
tiker och multisjuka &ldre (> 85 ar).
Det finns fortfarande individer som
framfor allt utreds med f-hb/rekto/
koloskopier nér de 4r ndrmare 100 ar.

Jag och mina kollegor inom kom-
munal hélso- och sjukvard ser ocksa
att neuroleptika-behandlingen okar
hos personer med demenssjukdom i
stillet for att man arbetar forebyggan-
de med BPSD-symtom, s& som de na-
tionella riktlinjerna rekommenderar.

£ _\l' Christel Wihlborg
&) . Vifrén den palliativa
~ enheten i Ystad har under
de senaste aren upplevt att vard som
bedrivs pé sjukhusavdelningar och i
hemmet/pa boenden nar livet ndrmar
sig sitt slut saknar planering, trots
multisjuklighet och hog élder. Det sak-
nas ocksa ofta brytpunktssamtal eller
informerande samtal med patient och
nérstaende, och det saknas dokumen-
tation kring patienters behov, 6nske-
mal och prioriteringar.

Vad som ocksa dr tydligt 4r att det
ilivets sista ménader gors manga
rontgenundersokningar, provtagningar
och andra medicinska utredningar
med oklart virde kort tid fore doden.

I journalerna kan man se oproportio-
nerligt mycket dokumentation med
medicinsk information.

Ursula Scheibling
@ Som konsult mot allmén
palliativ vard har jag i manga
ar sett overbehandling inom bade
sluten- och 6ppenvérd/primar- och
sekundarvard.

Har man val borjat ser tyvdrr ménga
ldkarkollegor skél att g& hela vdgen ut
dven om det riskerar att fordroja tiden
till ett behandlingsbeslut — och formell
tillgang till symtomlindrande insatser
— ganska rejalt.

Patienter jag moéter har séllan initialt
fatt ndgon forklaring till vad vidare
diagnostik kan leda till.

Min uppgift som palliativ konsult
under gemensamma ronder bestar
oftast i att snillt efterfraga meningen
med likemedel, fortsatta utredningar
och aktiva behandlingar. Jag tycker
att palliativa konsulter oftast forsoker
bidra till att det blir kloka kliniska val,
som tas tillsammans med patienten.

« Mate Szilcz
: Sjdlv har jag inte jobbat

Kkliniskt inom palliativ vard,
men disputerade ifjol med “Potential
overtreatment during life-limiting
illness and end of life in older adults”.

Utifrdn min avhandling syns det
tydligt att oplanerade sjukhusinldgg-
ningar okar kraftigt de tre sista mé-
naderna av livet. Det dr ocksa tydligt
att akuta besok ér associerade med
mycket 6verbehandling, just pa grund
av att vardforloppet blir fragmenterat.

Angéende sjukdomar har jag forskat
mest om cancer, och da verkar det som
om minst en tredjedel av patienterna
utsitts for nagon form av 6verbehand-
ling under den sista manaden.



Kan det
forekomma i

palliativ vard?

! Ursula Scheibling

ﬁ Ja, tyvérr. Manga tycker
att det dr svart att avslu-

ta atgiarder med mycket ringa vinst
eftersom annan specialistenhet har
initierat dem, och man antingen
saknar kunskap for utsittning eller inte
vill komma i konflikt med patient och
nérstaende som upplever sig ha blivit
“lovade” en fortsittning. Exempel:
TPN, blodtransfusioner, erytropoetin-
behandling och bromsande behandling
med hormoner eller demenslakemedel.
Argumenten 4r oftast: "Det kan ju ga
annu fortare om jag sitter ut”.

Meg Engstrom Karlsson
a Nar vi hade vér palliativa

enhet pa Vasterviks sjukhus
(2020-2022) var vi bra pa att gora en
vardplan med patient och nirstaende.
I dag, ndr vi endast har allmén palliativ
vard, har jag och min kollega svirt att
né fram till vissa ldkare om vinsten
med en vardplan. Vi vet ju att det
férhindrar onddigt lidande, onodiga
undersokningar och otrygghet.

Vem avgor
om det ar 6ver-

behandling?

:‘_“h Susanne Pingi Avander

| Min upplevelse dr att det &r

; bade lakare i slutenvarden och
primérvarden. Vi har ménga stafettla-
kare i Norrland, vilket gor att det inte
blir samma kontinuitet i behandlings-
strategier och vid viktiga medicinska
beslut som nér en ldkare kdnner till
patienten och har ett bra fortroende for
sjukskoterskan.

Vi har via journalgranskning sett att
manga skora individer som hamnar
pé akuten/slutenvarden sedan avlider
inom 1-90 dagar vid utskrivning fran
sjukhuset.

Meg Engstrom Karlsson
a Pastridiga ndrstaende har

en tendens att f sin vilja
igenom, dven om patienten sjdlv sager
att hen inte vill. Vi har sett hur ambu-
lanspersonal tagit kontakt med ldkare
pé akuten, som avrader fran att skicka
in patienten. Boendepersonal tycker
inte heller att patienten frdmjas av att
dka in. S& kontaktas anhériga, och en
timme senare dr patienten péd akuten.
Patienten avlider 26 timmar efter
ankomst (journalgranskning).

Christel Wihlborg
i F}J Forra veckan hade jag var
ST konsulttelefon pa jobbet

(fragor fran primarvarden eller sjuk-
husen). Jag fick da fragan kring Gvertag
av tva olika patienter. Bada var 98 ar,
multisjuka, och hade kommit till aku-
ten i Ystad med nagon sorts arytmi.

Akutldkaren ringde till Lund for att
fraga om dessa patienter kunde fa en
pacemaker. Nu sade Lund nej, efter-
som patienterna var i sa daligt skick.
Och ldkarna pa var hjartavdelning
remitterade da till var avdelning.

Man fér alltsa inte do av ett hjart-
stopp ndr man &r 98 ar? Ett samtal
kring véardens inriktning och innehall
hade kanske haft storre varde for
patient och familj? Att d6 hemma i
ett hjartstopp i stéllet fér pa sjukhuset
hade kanske varit i sin ordning?

Inga samtal med patienten/nérsta-
ende kring detta var dock dokumen-
terade.

Man far alltsa inte do av ett hjartstopp
nar man ar 98 ar? Attdo hemma
hade kanske varit i sin ordning?

FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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Vad beror 6ver-
behandlingen pa?

Ursula Scheibling
@ En okad subspecialisering

inom slutenvarden leder till
att ingen ser sig kunna ta ett helhets-
grepp och virdera risken av en samlad
morbiditet vid multisjuklighet. Nér
behandlingar initieras hdnvisar man
oftast dven for multisjuka till marginel-
la vinster.

Specialister inom slutenvarden vagar
sdllan sitta ut lakemedel som inte or-
dinerats inom deras specialistomrade
vilket bidrar ytterligare.

Inom primérvarden utsatts sil-
lan lakemedel. Proaktiv uppfoljning
forekommer mycket sillan i de tre
regioner jag arbetet i. I princip kvarstar
de flesta mediciner tills patienten helt
uppenbart inte lingre kan svilja dem
(béde i primir- och slutenvard).

Odversiktliga journalsystem bidrar
till att man pa nytt drar igang diag-
nostik och behandling, trots tidigare
dokumenterade beslut om att avsta.

Brist pa evidens och studier om
lakemedelsutsattning bidrar till att
man inte vagar sétta ut farmakologisk

behandling.

E) I min profession som under-

" skoterska har jag och ménga

med mig stallt oss fragan varfor inte
ldkare i storre utstrackning tar det dér
brytbedémningssamtalet? Det verkar
som om en del - eller ganska ménga
faktiskt — tycker att det dr besvirligt
med svara samtal. I stillet far jag,

som underskoterska, ofta ta de etiska
och existentiella diskussionerna med
patienten, inte séllan kl 04 en natt pa
vig till toaletten.

Jag dr 6vertygad om att patienterna
vill ha raka svar och om de har nagon
chans. Det kan vara bittre att fa leva
den tid som ar kvar 4n att ga i orostan-
kar om man blir frisk eller ej.

Meg Engstrom Karlsson

Arbegreppet
6verbehandling

relevant?

f Susanne Pingi Avander
Det tycker jag verkligen.
Syftet med att forldnga livet
blir manga ganger i stéllet att man
forlanger ett lidande.

Ursula Scheibling
@ Jag foredrar begreppet
“behandling som inte gagnar
patienten” eller "ej viardeskapande
behandling” dér biverkningar och
lidande 6verstiger den forvantade
effekten. ”Time toxicity” ar ett utmérkt
nytt koncept inom onkologin dér
man har borjat titta ndrmare pé vinst
i férhéllande till patientens “kostnad’,
till exempel i form av slutenvards-
inldggningar och biverkningar.

Y. Christel Wihlborg
i%’]'q Lékartidningen publice-

ST rade i fjol mycket lisvirda
artiklar kring 6verdiagostik och "kloka
kliniska val”. ”Lagvardesvard” och

“defensiv medicin” ér tva bra uttryck
jag anvdnder mig av nu!

« Mate Szilcz
! Att definiera konceptet Gver-

behandling dr svart eftersom

det dr sa brett. Liknande termer — som
“aggressiv vird’, “icke-fordelaktig
vard”, "meningslds vard”, "6verdriven
vard”, "lagvardesvard”, “nollvardes-
vard”, "oonskad vard” och “onodig
vard” - har anvints omviéxlande i
internationella sammanhang. Det har
resulterat i otydlighet, eftersom man
oftast inte definierar dessa begrepp.

Dock handlar alla i stort sett om
vard utan tydlig medicinsk grund eller
nér nyttan med terapin inte dvervéger
riskerna, eller - enligt patientens egna
preferenser — terapin inte mojligtvis
kan hjélpa.

I princip kvarstar de flesta
mediciner tills patienten helt
uppenbart inte langre kan svalja dem.
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Kan 6ver-
behandling nagon-

sin varabra?

Meg Karlsson
Q Spontant tinker jag pa de

" patienter som inte vill ge upp
hoppet om att bli friska. Ar det inte d&
berattigat att sitta in alla dtgarder? Det
ar ju d4nda patientens 6nskemal. Det
ger ocksa en trygghet for patienten och
nérstaende att vi forsoker allt vi kan.
Forutsatt att det inte skadar patienten,
forstas.

f Susanne Pingi Avander
M Jag haller med Meg hir, att
6verbehandla kan absolut

vara bra, utifran individens 6nskan.
Men da maste man verkligen som
vardteam reflektera 6ver orsak/verkan.
Onskas behandling fér att individen
har svért att acceptera att doden nér-
mar sig? Ar det drivet av skuldkénslor
gentemot familjen?

Min upplevelse &r att manga aldre
inom palliativ vérd séllan 4r med och
har en dialog kring sin behandling.

« Maté Szilcz
. I definitionen av 6verbe-

handling dar patientens
preferenser spelar stor roll kanske de
behandlingar som har nagon form av
psykologisk nytta for patienten (till
exempel ger hopp) inte kan tolkas som
“overbehandling”. Dirfor skulle jag
sdga att 6verbehandling inte kan vara
bra.

Kan det da, i stéllet for onddiga be-
handlingar finnas andra sitt att uppna
trygghet i slutet? Sist, men inte minst,
om man ténker utifran resurserna, kan
de gora battre nytta for andra patienter?



Vad kan vara
en vag framat?

Ursula Scheibling
Min erfarenhet ar att det
finns stora vinster med

multidisciplindra konferenser, ddr
samtliga vardgivare bidrar med sitt
perspektiv. I praktiken blir det oftast
min uppgift, som palliativ konsult, att
kontakta och uppmérksamma alla om
nytillkomna diagnoser samt efterfraga
vad de egentligen har mer att erbjuda,
annat 4n symtomlindrande atgérder pa
generell niva.

Jag vill tilldgga att tillkomsten av
Standardiserade vardférlopp inom
cancervarden, och nu dven for
icke-maligna sjukdomar, borde ha en
mer tydlig ruta i borjan av férloppen
dér man skulle "aka ut” ur ett vard-
forlopp om man inte bedoms lamplig
for aktiv behandling nér diagnosen
kunnat bevisas.

Maté Szilcz
Som Ursula sager dr SVF
och guidelines utan tydlig

vagledning nér behandlingarna ska
avslutas ett problem. Utsittning av la-
kemedel verkar inte populirt i Sverige,
men flera har under det senaste aret
bérjat forska om det. Aven inom inter-
nationell forskning finns det evidens
for utsdttning av vissa likemedel.

. Christel Wihlborg
Vi behover inte mer
forskning for att ta reda

pé problemen med forvintat doen-
de patienter pa akutsjukhusen eller i
sdrskilda boenden. Inte heller behé6vs
fler vardplatser for forvintat doende
patienter pa akutsjukhusen.

Vi vet hur ett bra déende kan se ut,
hur vi kan stddja narstdende och skapa
mindre réddsla fér doden och for var-
den i livets slutskede och ddrmed ofta
lindrigare sorgeprocesser.

Vad vi behéver ér en 6kad medve-
tenhet i samhillet och i varden kring
planering och symtomlindring nér livet
nérmar sig sitt slut. Liksom upplys-
ning, utbildning och kompetensfor-

starkning i 4mnet sé att patienter och
deras familjer kan fé ett lugnt och bra
doende.

b, Meg Engstrom Karlsson
ﬂ Jag foresprakar att under-
skoterskor ska utbilda sig
till specialistunderskoterskor inom
palliativ vard, kognitiva sjukdomar
och aldre.

Dels kan vi dd beméta patienter
och nérstaende pé ett bittre och
tryggare sitt, dels har vi underlag att
ge sjukskoterskan/ldkaren sa matt
de far battre forutsittningar att géra
brytpunktsbedémningen.

Ursula Scheibling
Jag har ytterligare ett tillagg:
I dag - och i takt med ett

okat antal patienter dér vi inom spe-
cialiserad palliativ vérd é4r involverade
tidigare i vardforloppet - ser jag behov
av att vi reflekterar mer kring hur vi
kan samverka med andra vérdgivare.
Pa det viset kan vi framé6ver bade dela
pé vardansvaret och hjalpa varandra
utifran respektive kompetens. m
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— En utbildning om déendet, déden och
omhindertagandet av den déda kroppen

Att vara néra en patient som ndrmar sig livets slut och att ta i en
déd kropp kan nog vécka oro eller funderingar hos de allra flesta.

Darfér har vi pa Betaniastiftelsen, Capio Sverige och Sveriges Begravningsbyrders Férbund
tagit fram en kostnadsfri webbutbildning fér vardpersonal om att méta déende personer,
omhéndertagandet av den déda kroppen och vad som féljer efter ett dodsfall. Med kad
kunskap om déden kan vi trygga medarbetarna i varden och bidra till basta méjliga avslut pa livet.

Betaniastiftelsen

Du hittar utbildningen pa
dodstrygg.se eller QR-kod
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Dansen drigang i salen pa
Sabbatsbergs sjukhus i Stock-
holm. Fr v Anna Lindh, Petra
Parsi, fysioterapeuten Asa
Elowson och Anne Honkasalo.
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Dams och fysioterapi ar
en perfekt kombination”
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Langt ner i "havets djup” uppmanas
deltagarna av Asa Elowson: "Kann
motstandet i vattnet med handerna”

Dans som fysioterapi kan ge en sargad kropp bade kraft och
sjalvkansla. Fysioterapeut Asa Elowson tar palliativ vard till nya
nivaer med dans pa Centrum for cancerrehabilitering 1 Stockholm.

OLEN SPRIDER SITT ljus i

hela den lilla rehab-salen.

Mjuka rytmer strommar ur

hogtalaren. Over golvet rér
sig en grupp personer, tillsammans
med fysioterapeuten Asa Elowson som
guidar: "Nu kryper ni ihop i kroppen
och — strick ut!”

De fran bérjan lite avvaktande
kropparna tar ut svingarna alltmer,
blickar méts och leendena blir bre-
dare. Gruppen har precis format sina
kroppar till "rockor som simmar fritt
langst ner pa havets botten”. Nu vinder
alla upp mot ytan till Asa Elowsons
uppmaning: "Och sa kinner ni det
latta motstandet i vattnet.”

Det ar en mandag eftermiddag pa
Centrum for cancerrehabilitering pa
Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm. Till
dansgruppen kommer deltagare med
kronisk cancer, liksom personer med
en lakt sjukdom, men med en sargad
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kroppsuppfattning. Danspasset har
kommit till pa fysioterapeuten och
fore detta professionella dansaren Asa
Elowsons initiativ:

- De flesta deltagarna har genomgatt
tuffa behandlingar - kirurgi, stralning,
cellgifter — och kan vara rejalt tilltuf-
sade. Det ar inte ovanligt med rorelse-
riadsla pa grund av smértsamma efter-
verkningar av behandlingar. Likasa
ar det vanligt att kdnna skam 6ver en
bortopererad kroppsdel. Kanske kénns
kroppen plotsligt helt frimmande for
en sjalv. Jag kan mota patienter som
inte har velat se sig sjélva i spegeln pa
tva ar, och som absolut inte vill vidrora
det opererade omradet.

DEN HALTANDE kroppsuppfattningen
kan ocksé vila i en mer existentiell
angest: Kommer kroppen nagonsin att
fungera som vanligt igen?

- Kroppens férmaga att uttrycka sig

ar sa viktig for oss. Nar kroppen inte
fungerar som den ska blir vi helt vilsna.

Ett sétt att atererévra den egna
kroppen kan, enligt Asa Elowson, vara
att fa anvdnda den just s har med
stod i fysioterapi och dans som hilsa,
tillsammans med andra.

— Det gor en sadan skillnad for
kroppsmedvetenheten att kidnna hur
det dr att exempelvis gora en stor
rorelse med armarna jamfort med en
liten, liksom att kdnna in var man har
sin kropp i forhallande till andra. Att
dansa i grupp innebdr ocksé att bli
sedd, och att se andra, och det har en
kvalitet i sig, siger Asa Elowson.

Till de muskuldra och ibland psyko-
logiska utmaningarna laggs ytterligare
en viktig aspekt: fantasi. For den
som inte har ord for kinslor - eller i
stunden av ndgon anledning foredrar
att uttrycka sig utan ord - har dansen
ett eget sprak. Som att pa fragan: "Hur



Kort om profilen

Namn: Asa Elowson

Alder: 56 ar.

Bor: Stockholm.

Gor: Fysioterapeut vid Centrum for
cancerrehabilitering, Sabbatsbergs
sjukhus, Stockholm.

Utbildning: Fysioterapeut, Karolin-
ska Institutet, Stockholm. Danspe-
dagog, Danshogskolan i Stockholm.
Certifierad Dance for Parkinsons's
Disease-larare, Movement Research,
New York.

Masteruppsats: "Dans som befri-
else fran kroppsliga begransningar

- deltagarnas upplevelser av dans for
personer med Parkinsons sjukdom”
(2019), KI, Institutionen for neuro-
biologi, vardvetenskap och samhalle.
Mer: Har sedan 2015 utvecklat
Danshalsa (Dans for Parkinson) for
Balettakademien. Har dven lett/leder
dans for personer med langvarig
smadrta, psykisk ohdlsa och trauma.

mar du?” svara med swishande hand-
rorelser i luften. Asa Elowson visar
med hdnderna: ”S4 har”.

— I rorelsen finns ett mer direkt
varande. Det finns en poéng i att en
rorelse inte alltid kan tolkas.

ATT ANVANDA DANS kliniskt dr dnnu
rdtt ovanligt i Sverige — trots att goda
forutsattningar finns. Méanga fore detta
dansare har, precis som Asa Elowson,
en “andra karridr” som fysioterapeuter.
Den evidens som tidigare saknats for
att kunna anvinda dans i rehabilite-
ring borjar nu fyllas pa, hivdar Asa
Elowson:

- Vi fysioterapeuter maste saklart
anvédnda oss av rorelser och atgarder
som ar beforskade for att kunna ta in
dans pa olika kliniker. Men evidens
finns, och alltmer forskning kommer
kring hur dans &r uppbyggande bade
mentalt och muskulért, inte minst frén
studier kring brostcancer.

- Dans kan definitivt ha en terapeu-
tisk verkan, men det dr inte terapi. Och
jag dr inte terapeut pa det sittet att jag
ber deltagarna att tolka sin rorelse eller
jamfora med hur det var férra gangen.

Att dansaigrupp innebar

attbli sedd, och att se andra,
och det har en kvalitet i sig.

Hennes egen masteruppsats fran
2019: "Dans som befrielse fran
kroppsliga begransningar — deltagar-
nas upplevelser av dans for personer
med Parkinsons sjukdom’, lyfter hur
dans vid Parkinson kan forbattra de
motoriska symptom som uppstar men
ocksé oka det psykiska vilbefinnandet
och bryta social isolering.

DA HADE HON redan vidareutbildat sig
till Dance for Parkinsons’s Disease-
larare i New York och varit med om att
grunda och sprida Dans for Parkinson
i Sverige. Det dr baserat pé flera inter-
nationella studier som pévisar dansens
positiva effekter. Liknande kurser och
motesplatser finns 4n i dag pa flera
platser i landet.

- Jag minns en hockeykille, som
alltid tyckt att dans var supertontigt

— och plotsligt bara dansade han. En
annan deltagare berittade hur dansen
lett till att hon vagat anmala sig till en
kor. Tidigare hade hon varit oséker pa
om hon, med sin paverkade andning,
skulle klara det.

DARFINNS OCKSA minnet av en kvinna
med en till vardags utmanande stelhet:
- S4&, nédr hon kom in i den stora
danssalen och horde musiken, blev
hon en annan, dansade och ropade:
”Jag kdnner mig sé elegant! Sé tjusig!”
Det ér ju precis det ddr — ens egen
upplevelse — som bér en genom livet.
Och den kan férandras i dansen.
Nyligen startade Asa Elowson,
tillsammans med ett 20-tal andra kom-
binerade fysioterapeuter och dans-
pedagoger, ett nétverk via Facebook.
Tanken &r att utbyta yrkeserfarenheter
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I slutet pa passet blir det
avslappning. Asa Elowson
gar runt och “pysslar om” sa
att alla ligger skont.

Kroppens férmaga att uttrycka sig

ar sa viktig for oss. Nar kroppen inte
fungerar som den ska blir vi helt vilsna.

i stort och smétt: Hur dvertygar man
chefen om dans som rehab-alternativ?
Vad finns det for studier att hanvisa till?
Vilka rorelser kan man gora och vilka
bor man undvika beroende pa diagnos?

ASAELOWSON AR uppvuxen med
mamma, pappa och tva systrar i det lilla
samhillet Skinsta, utanfor Akersberga
norr om Stockholm. Bada foraldrarna
var “utpriglade naturvetare”. Den vaxan-
de Asa tog bussen till skolan och lingta-
de alltmer ut i virlden. Efter studenten
flyttade hon till Grenoble i Frankrike
och hamnade pa en teaterskola. Och det
var ddr, via en kompis, som hon kom
i kontakt med modern dans.

- Jag upptickte pa en ging hur
mycket jag tyckte om det ordlésa och
direkta. Dans gar inte att spara pa
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- som tavlor, teatertexter eller noter -
dansen sker hér och nu. D4 kan man
ocksa vara mycket mer spontan. Det
ar precis den kvalitén som gor att jag
hénger mig kvar i dansvérlden, dven
som fysioterapeut.

Sedan en tid har Asa Elowson ocksa
dans med personer som pa olika sitt
blivit utsatta for trauman.

- D4 handlar det mycket om att kin-
na in: Var har jag min kropp i relation
till andra? Hur nédra far nagon annan ga?

Att fa rehab i form av lekfull dans
kan for manga patienter sta i bjart
kontrast till mer “fyrkantiga, tjatiga
och trékiga” fysioterapeutiska 6vning-
ar, havdar Asa Elowson:

-JAG HAR mott manga patienter som
inte tycker att det ar roligt med fysio-

terapi. Man ska ofta std och gora en
rorelse tio génger i rad, men det spelar
ingen roll vilken inlevelse man har och
det blir mekaniskt. Det dr dérfor sa
manga fuskar med traningen. I dans
kan man kombinera fysioterapi med
det kreativa, lekfulla och abstrakta.
Som deltagare kan du f6r en stund fa
vara det ddr du kanske inte 4r annars.

Sjalvklart finns ocksé nackdelar
med dans som rehabilitering. Skepsi-
sen infor att tacka ja kan vara storre.
Deltagarna behover vara “lite modiga’,
menar Asa Elowson.

— Ibland har vi svart att rekrytera
deltagare. I dans dr du i 6gonblicket
pa flera plan: fysiskt, mentalt, socialt,
existentiellt... Det kréver stor koncen-
tration och mycket mer 4n att sta pa ett
ben i fyra minuter och borsta tdnderna.
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Asa tipsar: Forskning kring

dans & hélsa

Hickman B, Pourkazemi F, Pebdani
RN, Hiller CE, Fong Yan A. Dance
for Chronic Pain Conditions: A
Systematic Review. Pain Med. 2022
Dec 1;23(12):2022-2041. doi: 10.1093/
pm/pnac092

Fong Yan A, Cobley S, Chan C,
Pappas E, Nicholson LL, Ward RE,
Murdoch RE, Gu Y, Trevor BL, Jo
Vassallo A, Wewege MA, & Hiller
CE. The Effectiveness of Dance
Interventions on Physical Health
Outcomes Compared to Other Forms
of Physical Activity: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Sports
Med. 2018 Apr;48(4):933-951. doi:
10.1007/540279-017-0853-5

Woei-Ni Hwang P, Braun KL. The
Effectiveness of Dance Interventions
to Improve Older Adults’ Health:

A Systematic Review. Altern Ther
Health Med. 2015 Sep-Oct; 21(5):
64-70.

Amaro Moratelli J, Veras G, Bellani
Lyra V, da Silveira J, Colombo R,
Couthino de Azevedo Guimaraes
A. Evidence of the Effects of Dance
Interventions on Adults Mental
Health: A Systematic Review. )
Dance Med Sci. 2023 Dec;27(4):183-
193. doi: 10.1177/1089313X231178095

Vill du veta mer?

« Ar du fysioterapeut och vill

komma i kontakt med kollegor som
arbetar kliniskt med dans? Mejla:
kroppensdans@gmail.com

« Se hur dans for Parkinson kan ga till
pa https://danceforparkinsons.org/

Som fysioterapeut och dansprofet
hoppas Asa Elowson att dans snart ska
std pd schemat i olika vardutbildningar;
inte minst for personalens egen hilsa.

- Vardpersonal hamnar ofta i
superstressiga situationer. D& behéver
du ldra dig att ta hand om din kropp
via kognitiva metoder for stresshan-
tering och fysisk aktivitet — jag rostar
pé dans.

Anna Kagstréom

3 x enklarorelser

Kom igang i kroppen eller hjalp aﬂndra att gora det!
Har ar tre tips fran fysioterapeut Asa Elowson.

1.Solen

Strack ut armarna, andas in och 6ppna

i brostet. Pa utandning — sank ner
armarna. Tank dig att armarna ar som
ldnga solstralar.

Darfor att: Rorelsen Gppnar upp i bros-
tet sa att det blir lite |attare att andas/fa
in luft i brostet.

Latforslag: "Mariage d’Amour” med
George Davidson.

3.1 balans
Hall i varandras hander, antingen med att stadigt grepp om varandras underarmar eller
bara i hdnderna. Gunga i takt med musiken. Sjung eller nynna garna med i melodin!
Darfor att: Bra som stod vid instabil balans.

Latforslag: | Roslagens famn" med Sven-Bertil Taube eller ndgon annan lat du

tycker om att dansa till.

2. Stjarnor och regnbage
Oppna handflatorna och spreta med
fingrarna. Tank dig att du placerar ut
stjarnor pa himlen.

Gor sedan en stor bdge med ena
armen. Sedan féljer den andra armen, fran
sidan av kroppen till andra sidan. Forestall
dig att du malar en regnbage med han-
derna och att varje finger har sin egen farg.
Darfér att: Okar handmotoriken och
rorligheten i verkroppen.

Latforslag: "What A Wonderful World”
med Sam Cooke.
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Borja om fran borjan:

For att "borja 1 tid” behover vi bli battre pa att identifiera
palliativa vardbehov. Det behdver oftast ske 1 mycket god tid,
och inom den allmanna varden, havdar Fredric Wallin

och Johan Johansson.

IHARFATT fragan att skri-

va en artikel om tidigt inte-

grerad palliativ vard. Vi vill

inleda med att ndmna att vi
inte har nagot facit for tidig integrering
av palliativ vard, uppgiften och dmnet
kan gora den mest erfarne utforare av
palliativ vard orolig. Hur skriver man
en artikel om att "borja med palliativ
vard i tid” ndr det 4r sa olika forutsatt-
ningar organisatoriskt i riket?

Vi utgér fran var verklighet i Region
Jamtland-Hérjedalen. Férhoppningsvis
kan vi véacka tankar och funderingar
som eventuellt bidrar till att 16sa ndgon
eller nagra knutar i det organisatoriska
pusslet vi alla jobbar i.

I Jamtland-Hérjedalen har vi i dags-
ldget specialiserad palliativ slutenvard,
specialiserat palliativt hemsjukvards-
team samt palliativ konsultfunktion.
Till hosten utokas enheten med pallia-
tiv mottagning.

VAD MENAS DA med tidigt integrerad
palliativ vard? Véardférloppet kanske

ar tydligt i den fragan, men var kinsla
ar att vi trots ett personcentrerat och
sammanbhéllet vardforlopp tolkar tidigt
integrerad palliativ vard olika utifran
vara respektive forutsittningar.

I Jamtland-Hérjedalen 4r atminstone
en sak glasklar: Tidigt integrerad palli-
ativ vard ar INTE lika med anslutning
till ett specialiserat palliativt team.
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Majoriteten som dor i Sverige dor pa
SABO och pa sjukhus, det vet vi.

ETT FORSTA STEG till tidigt integrerad
palliativ vard ar darfor att vi blir battre
pé att identifiera patienter med pallia-
tiva vardbehov precis som véardférlop-
pet beskriver, oavsett var i sjukvarden
patienten finns.

Samtidigt ska vi komma ihéag att
det personcentrerade sammanhallna
vardforloppet i palliativ vard ar skrivet
av redan invigda kollegor inom speci-
aliserad palliativ vard. I och med det
riskerar ambitionen med virdforloppet
att missa mélet redan frén start.

DE FLESTA MANNISKOR med palliati-
va vardbehov méter i dag inte framst
foretradare for specialiserad palliativ
vard. Majoriteten av dessa méanniskor
finns inom den allménna vardnivan,
och det ar saledes dar identifieringen
behover ske.
Organisatoriska forutsattningar for
tidigt integrerad palliativ vard maste:
 Underlétta identifiering av
palliativa vardbehov
 Underlétta virderingen av
identifierade behov
 Underlétta arbetet med att méta
behoven
 Underlétta utvirdering av
ovanstaende

BEHOVER VI ORGANISERA om svensk
sjukvard for att uppfylla ovanstaende?
Vi tror inte det.

Sjukvarden &r redan i dag en gigan-
tisk koloss och manga ar de véard-
forlopp som ska f6ljas, inte minst av
primérvarden. Lagg dartill att de flesta
av oss hunnit se olika forsok till organi-
sationsutveckling komma och ga.

Rimligen &r det ritta att vi hjélper
berorda patienter och narstaende att fa
ett storre gehor for sina behov, oavsett
var i varden de befinner sig.

Hir kan véardforloppet vara till stor
hjalp som en guide over tillgangliga
“nycklar” for tidig identifiering av
palliativa vardbehov och darmed tidigt
integrerad palliativ vard. Samtal vid
allvarlig sjukdom (SVAS), anvandning
av vardplaner (exempelvis nationell
vardplan, NVP) och avsittande av
mer likartid for patienter pd SABO &r
andra mojliga nycklar.

VITANKER SAMTIDIGT att en yt-
terligare nyckel till tidigt integrerad
palliativ vard &r palliativ konsultation.
En vil utbyggd konsultfunktion med
majlighet till palliativ mottagning kan
tidigt stotta patienter, nirstdende och
Ovriga vardgivare i fragor kring eventu-
ella behov av palliativ vérd.

Konsultfunktionen kan till och med,
om den ér vil uppbyggd och vil resurs-
satt, bidra till att identifiera hittills



I Jamtland-Harjedalen ar
atminstone en sak glasklar:
Tidigt integrerad palliativ vard
ar INTE lika med anslutning till
ett specialiserat palliativt team.

“okdnda” patienter med palliativa
vardbehov. Detta har vi stor egen erfa-
renhet av efter fjorton ar av deltagande
i ronder pa sjukhus och i primarvard.
Det ska dven understrykas att kon-
sultfunktionen, precis som all annan
palliativ vard, behéver innehalla kom-
petenser frin hela teamet och inte bara
medicinskt och/eller omvéardnadsstod.

ATT LAGGA TILL eller bygga ut pal-
liativ konsultfunktion ar ett mindre
organisatoriskt ingrepp pa lokal och
regional niva, tycker vi. Hir bor vi i
den specialiserade palliativa varden
arbeta med lokala initiativ och ta steg
till samverkan med vara kollegor.

Det har for oss dven varit fram-
gangsrikt att ha en 6ppen dialog med
politiker och beslutsfattare for att
formedla vérdet i att mota folk dér de
ar — savil patienter och nérstaende |
som de som vardar dem.

Fredric Wallin

Sjukskoterska och enhetschef,

Johan Johansson
. Overldkare och sektionschef,

Palliativa enheten Ostersunds sjukhus.

7 Palliativa enheten Ostersunds sjukhus.

Vardférlopp

- féren

jamlikare vard
Vardférloppet géller for samtliga
vardgivare som vardar patienter med
en eller flera livshotande sjukdomar
som kan leda till déden inom veckor,
manader eller ar.

Vardférloppet géller oavsett
diagnos, alder, bostadsort, vardform
och férvantad livslangd.

Vardférloppet inleds vid misstanke
om palliativa vardbehov, till dess att
patienten dor och narstaende har
erbjudits efterlevandesamtal, eller nar
behov av palliativ vard upphor.

Overgripande mal med

vardforloppet ar 6kad jamlikhet och
kvalitet, genom att bl a:

Oka kunskapen om att identifiera
patienter med palliativa vardbehov

erbjuda berorda patienter och
narstdende samtal om forvantat
sjukdomsforlopp, prognos och
behandlingsintention

bidra till att fler patienter far
tillgang till ett strukturerat palliativt
omhandertagande.

Kalla: Kunskapsstyrning Vard, SKR
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Antligen
ett samlat stod
for Max, 12 ar

Max Tholsby fick prognosen att leva i tva ar. I dag ar han tolv.
Nyligen anslots familjen till SOL-teamet vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus 1 Stockholm. "Det ar precis det stod vi har onskat oss
i alla ar’, sager mamma Linnéa Tholsby.

ORSTA GANGEN VIhors ér
Linnéa Tholsby med sonen
Max pa akuten. Hans and-
ning har under férmiddagen
“stortdykt”. Nér saturationen gick ner
under 78 ringde Linnéa efter ambu-
lans. Anda later hon lugn i telefon:

— Det hér &r ju inte forsta gangen vi
aker in pa grund av andningen. Det
trakiga dr att vi maste vinta pé beslut
fran ldkare innan Max far komma upp
pa infektionsavdelningen. Vi far se hur
manga timmar det tar.

En vecka senare ses vi hemma i
familjen Tholsbys gula kedjehus pa
Liding6 utanfoér Stockholm. Har
bor Max, 12 ar, med sina anhoriga:
mamma Linnéa, pappa Martin och
syskonen Molly, 10 ar, och Julian, 8.

Hela huset ar en blandning av fa-
miljemys och habilitering: En breddad
hall med rullstolsramp. Ett badrum
tilldgnat Max med en anpassad dusch
och utrymme for hjalpmedel, liksom

arbetsyta for dygnet runt-assistenterna.

I garaget star lagerhyllor pa rad, fulla
med inkontinensskydd, lakemedel och
utrustning till syrgaskoncentratorn.

MAX TRIVS BAST i sdngen i sitt rum
eller sittandes i ndgons famn, mitt
bland alla trygga roster vid fredagsmys
i soffan. Han mar ocksa bra av att tva
ganger om dagen komma upp och sta
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Till en borjan verkade Max ma som
vilken bebis som helst.

i sitt “staskal” och plocka med taktila
gosedjur. Och sé tycker han om pussar
och séng.

I dag dr en pigg dag. Vantan pa aku-
ten forra veckan blev nio timmar.

- Att i fortsittningen fa hjalp av
SOL-teamet ér precis det som vi har
lingtat efter i s3 manga 4r! Aven om vi
tidigare har fatt stod fran olika héll har
vi anda statt har med huvudansvaret
och undrat: "Max har sa ont — hur
mycket smartlindrande kan man ge?”,
”Nu har han inte kissat pa 12 timmar,

hur ldnge kan man vénta?”, ”Sa hér
har fysioterapeuten lart oss att fixera
kuddarna, men gor vi fortfarande
ritt?” Under en svar period kan man
jubehova bolla fragor varje dag, siger
Linnéa Tholsby.

Malet for SOL-teamet &r att fungera
som en samordnare for den palliati-
va varden kring ett svart sjukt barn
utifran ett personcentrerat perspek-
tiv: Vad har just denna méanniska for
behov? Stodet ska kunna ges bade pa
klinik och i hemmet, liksom exempel-
vis vid svara samtal kring andringar i
behandlingen.

MAX OCH HANS familj har nyligen
blivit anslutna.

- Jag forvéantar mig inte att de ska
komma med en l6sning, men bara att
ha négon som lyssnar, har kunskap och
kénner Max betyder sa oerhort myck-
et, sdger Linnéa. Dessutom journalférs
viktig information, sé att alla berorda
kan ta del av den. Och det 4r sa skont!
Situationen kring Max ér sa komplice-
rad nu. Ofta behéver flera mottagning-
ar vara med i vardplaneringen, om sa
bara for att atgarda en forstoppning.

Max foddes med den ovanliga ut-
vecklingssjukdomen Lissencefali, som
bland annat kan orsakas av en muta-
tion i genen DCX. Drabbade individer
f6ds med svar utvecklingsstorning och



med en hjdrna som ar slit i stéllet for
veckad.

Men det visste inte de lyckliga
fordldrarna till en bérjan. Varken gra-
viditet eller férlossning visade pa nigra
varningstecken. Och dven om Max
ibland sov ett dygn i strick, och hade
en lite svag sugreflex, verkade han ma
som vilken bebis som helst.

Det var forst ndr tiden gick — och ut-
vecklingen gick s& langsamt — som oron
vicktes. Linnéa upptackte, och sa hogt,
vid en traff med mamma-gruppen:

— Era barn sitter stadigt, griper efter
saker och tittar p& andra. Det gor inte
Max.

EFTER EN KRAFTIG forkylning kom
den fyra manaders Max till akuten
med andningssvarigheter. Remiss och
utredning f6ljde, och ett chockartat be-
sked. Martin och Linnéa hade funderat
kring om det kunde vara autism — och

Idagaren
pigg dag.
Vantan pa
akuten forra
veckan blev
nio timmar.

alltsa inget farligt. Nu sa lakaren att
Max hade "en medfodd missbildning
pé hjdrnan”

- Jag fick nagot slags konstig skydds-
reaktion, siger Linnéa. Jag tdnkte: "Nu
behover vi inte undra dver nar Max ska
borja krypa och ga, for han kommer
att kora sin egen utveckling. Bara han
mdr bra spelar inget annat nagon roll”

FOR MARTIN GAV chocken en ny syn
pé meningen i livet:

- Jag fastnade for ndgot som Lin-
néas bror sa: "Det har ar en mojlighet
att inte hoppa pa ekorrhjulet”. Och s&
har det ju blivit.

Tva veckor senare doptes Max i en
kanslo- och karleksstark ceremoni.
Den lilla familjen ldmnade ldgenhe-
ten fem trappor upp i stan. Under ett
helt 4r bodde de hemma hos Linnéas
foraldrar och fick hjalp i allt det nya,
innan de hittade sitt kedjehus.

FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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“ . Linnéa och Martin "t
. Tholsby - bade alskande = -

~*  och arbetskamrater. -
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De bestamde sig ocksa for att fylla
huset med fler liv, och s& kom Molly
och Julian.

TROTS TIDIGA BEHOV av habilitering
f6r Max kunde familjen under flera ar
aka pa en arlig resa till svarforaldrar-
nas lagenhet pa Mallorca. Sista gangen
var Max drygt fem &r, och plotsligt fick
han svara andningssvarigheter. Max
hamnade pa sjukhus, och beh6vde
sedan syrgas under hela hemférden.
Genom aren har insatserna for Max
blivit allt fler. Sedan i hostas orkar han
inte langre gé i sérskolan. Han har ocksa
blivit simre i sin sjukdom. Linnéa har
foljt kasten mellan ytterligheter i detalj:
— Ibland flyter allt pa, Max andning
fungerar, han mar bra och assistenter-
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na vet vad de ska gora. Jag kan borja
dromma om att vi ska boka in en resa
for hela familjen, och bérja irritera
mig 6ver smasaker... Och sa plotsligt
blir allt pé liv och dod, och vi méaste
aka till sjukhus.

Hur hanterar man att leva i ett slags
tilltagande kris? Det redan samman-
svetsade paret har gatt ihop 4n mer. Av
praktiska skil har de férdelat ansvaret:
Linnéa har huvudansvaret fér Max.
Hon ér ocksa arbetsledare for Max
assistenter, medan Martin lagger deras
scheman. Martin har huvudansvar
for de andra tva barnen, (varav ett har
neuropsykiatriska funktionsnedsatt-
ningar). Han kommer precis in genom
dorren efter en lopartur.

- Vi véxeldrar, siger Linnéa. Jag

kan bli mer stressad, 14g och ga ner pa
sparlaga om det &r tufft en lang period.
Det ér lite som om jag stianger av saker
runt omkring for att halla. Du, Martin,
du bara kor. Och sa sager du till mig:
Vi grejar det har!”

- Jag har vil med mig det hemifran,
sdger Martin. Att gnilla och gora sig
sjalv till offer leder inte till nagot bra.
Sedan kan man forstas inte dra det for
langt.

- Jag vet att jag kan vanda mig till
habiliteringen om jag behover stod
och har gjort det ocksa, sager Linnéa.
Som nir vi var underbemannade med
assistenter under ett halvar.

En annan viktig sak for paret dr
traning.

- Vi tranar mycket bida tva, siger

Tva viktiga saker i
Max liv: favoritboken
och saturations-
mataren.



SOL-teamet stér for
"symtomlindring och livskvalitet”
och ar en interdisciplinart team
vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus
(ALB) i Stockholm. SOL-teamet
vander sig till barn och unga med
livshotande eller livsbegransande
sjukdom med palliativa
vardbehov. Manga av barnen har
en onkologisk eller neurologisk
sjukdom.

20 patienter ar hittills remitterade.
Dessa foljs och stottas i hemmet,
inom 6ppenvard eller slutenvard.
Tanken dr att skapa kontinuitet
genom vardprocessen och att
den tidiga palliativa varden sedan
s6mlost, om behov finns, ska ga
over i den sista fasen.

Teamet bestar av lakare,
sjukskoterskor och kurator.
Framover hoppas man utoka
med fler kompetenser, som
fysioterapeuter, lekterapeuter och
dietister.

Projektet, som pagatt sedan
2023, ar en del av den nationella
barncancersatsningen. Det har
nyligen forlangts med malet att bli
en permanent verksamhet.

Martin. Manga i vér situation skulle
nog lagga det sist pa priolistan. Vi har
tvartom varit tydliga med varandra att
vi ska se till att bada far sin trdnings-
stund, varje dag. Vi behéver det for

att orka. For mig, som alltid trdnat
mycket, dr det mer en mental an fysisk
avkoppling.

De har inte upplevt att de sjélva be-
hover samtala med nagon om sin hélsa
eller relation.

— Nar det ér riktigt tufft kdnns det
inte som om det skulle hjélpa att prata
om det, sdger Linnéa.

Diremot funderar de 6ver om
syskonen kan behé6va prata med en
kurator eller psykolog.

— I alla fall ett av barnen borjar
forsta att Max kan do. Bada barnen
har varit erbjudna syskonstod via Lilla
Erstagarden. Men kanske borde de fa
mer stod.

Vad har livet med ett svart sjukt barn
gjort med parrelationen?

- Det har vil varit bade bra och
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Bara att ha nagon som har

kunskap och kanner Max
betyder sa oerhort mycket.

daligt for karleken, sdger Martin. Vi
blir ju ndstan mer som arbetskamrater
storre delen av dygnet - nagon maste
gora nagot hela tiden. Samtidigt litar vi
pa varandra till 100 procent. Efter allt
vi varit med om vet vi verkligen var vi
har varandra.

MEDAN MARTIN LANGE har arbetat
hemifran som IT-entreprendr, har
Linnéa precis bytt fran HR-ansvarig till
fysioterapeut. Inspirationen har hon
fatt fran flera av de fysioterapeuter som
familjen moétt genom aren.

- Fysioterapeuterna har gett oss sa
otroligt mycket styrka och trost, sidger
Linnéa. Lakarna ér ocksé oftast gulliga
och ger sig tid att svara pa fragor. Men
nér fysioterapeuten kommer - det ar
mer som en vin eller trygg lirare. De
har lart oss s& manga praktiska tekni-
ker som gor Max liv béttre.

En viktig kunskap, i takt med de
tilltagande andningsbesvéren for Max,
ar att hjalpa honom att fa upp slem.

Det bidrar hela familjen till.

- Vi i familjen peppar alltid Max
nér han hostar och ropar: “Ja!”, siger
Linnéa. Manga tycker kanske att slem
ar ackligt, for oss dr det nagot vi firar.
Det tycker jag ér sé fint.

Som nybliven fysioterapeut har
Linnéa precis fatt ett sadant jobb som
hon hoppats pa - i ett uppsckande
hemrehab-team.

— Det dr ju dér livet pagar, och allt
maste fungera och vara bra for den
personen. Jag trivs redan jéttebra.

Vad giller framtiden i 6vrigt r det
ett sarigt fonster.

- Frén borjan sa lakarna att forvén-
tad livslangd for Max var tva ar. Vi har
hela tiden ként att han lever pa begrén-
sad tid, och da dr varje dag en vinst.
Det har ocksa hjdlpt oss att vara hér
och nu. Vi tanker tre manader framat.

Anna Kagstrom
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Patientnojdheten Okade markant. Det visar den forsta studien dar palliativ
vard integrerats med geriatrik. Har ger forskningsledaren Christel Hedman
en bakgrund — och pekar mot en spannande fortsattning.

AKGRUNDEN TILL STUDIEN

ar ett generellt folkhélso-

problem. Befolkningen

blir allt dldre, och de éldre
paverkas av manga sjukdomar, liksom
férsimrat minne och skorhet. For att
mota de dldres behov behover sjukvar-
den bli mer personcentrerad.

Eftersom den geriatriska varden
bygger pa den medicinska vérden av
aldre patienter med allvarlig sjukdom
och begransad tid kvar att leva, borde
fokus ligga pa forbattrad livskvalitet.
En kombination av geriatrik och palli-
ativ vard kunde dérfor forbattra varden
av de skora dldre.

Tidigare studier har visat att kombi-
nationen av onkologi och palliativ vard
minskar symtom och okar livskvalite-
ten for patienter med spridd cancer-
sjukdom. Samtidigt har det lange
saknats en evidensbaserad metod for
att infora palliativ vard inom andra
specialiteter.

For att integrera palliativ vard inom
sjukvarden har vi pa Palliativt Utveck-

lingscentrum i Lund darfor utvecklat
Nationell Vardplan for Palliativ vard
(NVP). I fokus for NVP ér patienter
med palliativa vardbehov - oberoende
av diagnos och aterstaende livstid - for
att 6ka personcentreringen i varden.
Metoden innehéller stod for att iden-
tifiera palliativa vardbehov, bedéma
symtom och forbéttra kvaliteten med
varden.

FOR ATT NARMARE utreda om NVP
kan forbattra varden genomforde vi en
prospektiv kohortstudie dér vi inforde
NVP del 2 pé en geriatrisk klinik.
Syftet var att integrera palliativ vard
med geriatrik och utvirdera effekten
pé patienternas ndjdhet med vérden,
deras symtom och livskvalitet. Under
interventionsperioden anvindes NVP
for alla patienter.

Studien genomférdes pa Stockholms
sjukhems geriatriska klinik 2019-2020
och var uppdelad i tre delar:

1. En baslinjedel, dé vi inkluderade
patienter innan NVP infordes.

Inio av de tio fragor som

matte ndjdhet med varden
forbattrades resultaten efter
inforandetav NVP.
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2. Utbildning och inférande av NVP.

3. Interventionsdelen, da vi inkludera-
de patienter medan NVP anvéindes.
Tva veckor efter utskrivningen
skickade vi frageformular till
patienterna med fragor om deras
nojdhet med vérden, symtom och
livskvalitet.

FOR ATT UTVARDERA ndjdhet med
varden anvéinde vi tio fragor fran
den Nationella patientenkéten med
tonvikt pa patientnojdhet, delaktighet i
varden och kommunikation. Fragorna
podngsattes pa en 5-gradig skala fran
“aldrig” till "hela tiden”

Vi mitte livskvalitet med EQ-5D,
ett frageformuldr som miter funk-
tionsnedsittning pa en tregradig skala.
Symtomen bedomdes via ett fragefor-
muldr som méter nio vanliga symtom
som smarta, trotthet och angest pa en
10-gradig skala fran inga” till "vérsta
tdnkbara” symtom.

Totalt svarade 200 patienter pa
enkdterna i baslinjedelen och interven-
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tionsgruppen. De flesta som svarade AVEN KOMMUNIKATION och infor- den ofta dr integrerad i journalen

var kvinnor och medeléldern var 83 mation &r viktigt inom den palliativa kan anvindningen av NVP bidra till

ar. De vanligaste orsakerna till att varden, vilket ocksa forbattrades. 6kad véardkvalitet.

patienterna vardades pa geriatriken var ~ Kommunikation av hog kvalitet kan Slutsatsen ar hoppfull. Integrering

skador, rorelseorganens sjukdomar och ~ gynna patienter genom att de far okat av palliativ vird med geriatrik har

infektioner. fortroende for varden, battre symtom- alltsa goda utsikter att — &ven under
kontroll och beslutsfattandet forbatt- en kort sjukhusvistelse — forbattra

DET HAR AR den forsta studien dar ras. upplevelsen av varden hos dessa

man utvérderat effekten av att integre- Da NVP anvinds allt mer inom skora patienter flera veckor efter

ra palliativ vaird med geriatrik genom hélso- och sjukvérden i Sverige och utskrivning. m

att infora NVP. I nio av de tio fragor
som matte ndjdhet med varden for-
bittrades resultaten efter inforandet av
NVP. Vi sag en pataglig forbattring av
patientnojdheten, som exempelvis be-
slutsfattande, delaktighet i varden och

L A Studien "Increased patient satisfaction Ytterligare studier for att utvérdera
kommunikation. Tyvirr sig vi ingen by integration of palliative care into effekten av NVP &r redan sjosatta eller
skillnad i livskvalitet eller symtom, geriatrics—A prospective cohort study/ pa gang:
vilket kan forklaras med att patienter- Okad patientnéjdhet genom integrering , .

. . 1 . T Integrering av NVP p& SABO,
na i studien led av multisjuklighet och av palliativ vérd och NVP i geriatrik” har )

. . N ) Stockholms sjukhem.
en komplicerad symtombild. gjorts i ett samarbete mellan Karolinska T

) - Etikprévning inskickad.
Syftet med NVP &r att 6ka person- Institutet | Stockholm och Palliativt Ut-
centreringen i varden da personcentre- vecklingscentrum vid Lunds universitet. Integrering av den tidiga delen av
Forfattare: Maria E.C. Schelin PhD, Carl Jo- NVP (NVP 1) vid akutmottagning,

rad vard dr en viktig del av en sjukvérd
med hog kvalitet och det leder till
minskat vardutnyttjande och 6kad
patientnojdhet. En annan viktig aspekt
ar de dldres ckade delaktighet i beslut,

han Furst, MD, prof, Birgit H. Rasmussen, Centralsjukhuset Kristianstad.
RN, prof samt Christel Hedman, MD, PhD. Studien under genomférande.
Studien publicerades i tidskriften PLoS
ONE ijuni 2023.

Lés hela studien med referenser:

Utvardering av 300 dodsfall fore
respektive efter integrering av NVP,

da beslutsfattande kan vara svirt pd https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar- Stockholms sjukhem. Studien pagdr.
grund av kognitiv funktionsnedsitt- ticles/PMC10286968/pdf/pone.0287550. Implementering av NVP p& lungklinik,
ning. pdf Region Skane. Pd gdng.
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Kortlek ger gi
samtal om do

Aven sista fasen i livet behover ‘borjas i tids Sonat r3
fa chans att prata om doéden, och hur manVallde: -
P& Stureby Vard- och omsorgsboende 1 Stoeknolm N

ar DO bra-kortleken redan en rutin.

TAMNINGEN I RUMMET ir - Jag hoppas att du kédnner att du
) varm och koncentrerad. Un- kan ta upp allt du tanker pa, Margare-
f derskéterskan Maria Otter har ta, for vi dr ju har for dig.
3 X ’ lagt upp kort ur D6 bra”-kort- Korten ingar i samtalsmetoden D6
L & LY leken pé bordet framfor boende bra” som nu sprider sig inom éldre-
L J k Margareta Ljunghall. Nu laser hon fran omsorgen. Den gar ut pa att - i god
e i 1I"-." ; s ett av korten: tid och upprepade ganger - erbjuda
J — "Att kunna prata om sadant som boende att prata om hur de vill ha det
gor mig orolig eller radd” - &r det under sin sista tid i livet. Fragorna pa
mycket viktigt, ganska viktigt eller inte korten pa bordet dr bade konkreta och
viktigt for dig, Margareta? filosofiska: "Att veta hur jag kommer
Paus. Véntan. att forandras kroppsligt”. "Att ha ord-
— Det ér relativt viktigt. ning pa min ekonomi”. "Att ha nagon
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som vet om mina vdrderingar och

prioriteringar och kan féra min talan”
Men korten kan ocksa vara ett instru-

ment som 6ppnar for goda samtal i sig.

ILAGENHETEN HOS Margareta Ljung-
hall vindlar samtalet fran de stora
fragorna till vidare associationer - till
barndomen i Overkalix, en spannande
tid i London, traden utanfor fonstret
och tunnelbaneperrongen bortanfor,
som bjuder pa liv och rorelse varje
morgon. Det dr en tid bokad for sam-

tal; bade Margareta Ljunghall och Ma-
ria Otter dr 6ppna och koncentrerade.
Plotsligt borjar Margareta att beritta
om tva slaktgérdar fran barndomen.

- Vad intressant! Det har du aldrig
berittat om tidigare, Margareta!

Att kunna d6 “bra” dr vad forsk-
ningsprogrammet “D6 bra” syftar till.
Forskningen har bedrivits sedan 2013
och forgrenat sig i en mangd projekt
vid Umea universitet och Karolinska
institutet. Ett av dem utgar fran kort-
leken D6 bra, som under de senaste

Grundat pa forskning
Kortleken bestar av 37 kort med
olika pastaenden, och ar fran borjan
framtagen av den ideella amerikan-
ska organisationen Coda Alliance, da
under namnet "Go Wish". Texten &r
Oversatt och anpassad till svenska for-
hallanden inom forskningsprogram-
met DO bra vid Karolinska institutet
och Umea universitet.

Det finns ocksa "ppna kort” dar
man kan fylla i egna 6nskemal.

Korten sorteras i tre hogar: mest
viktigt, ganska viktigt och inte viktigt.
Sedan rangordnas de 10 allra vikti-
gaste korten. Tanken ar att sortering-
en ska ge utrymme for upprepad
reflektion.

Ett samtal kan ta 30 minuter-1,5
timme eller delas upp i flera kortare.

Varje samtal dokumenteras.
Informationen finns sedan tillganglig
bade digitalt och fysiskt i SoL-
parmen.

Aven privatpersoner kan képa
kortleken, som ges ut av Volante
forlag, ca-pris 179 kr.

aren spridit sig inom dldreomsorgen,
och ocksa kan kopas av privatpersoner.
Tanken 4r att utveckla det palliativa
arbetet och stirka den personcentrera-
de varden fran inflyttning och 4nda in
i dodsogonblicket.

STUREBY VARD- OCH omsorgsboende
i Stockholm har ingétt i projektet som
ett av tre "pilot-boenden”. Bitradande
enhetschefen Jani Kérppa ser flera
fordelar med samtalen: De boende far
mojlighet att reflektera och uttrycka

FORTSATTER PA NASTA SIDA B>
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Jani Karpaa, enhetschef.

Stureby vard- och

omsorgsboende

SABO med 90 ldgenheter. Ligger i ett
parkomrade i sédra Stockholm.
Projektet "Implementering av
forberedande samtal infor livets slut pa
vard- och omsorgsboende” startade
i december 2021.
l'april 2022 bjods anhdriga in till ett
mote dar bade forskare, patientansvarig
lakare och ansvarig sjukskoterska deltog.
Man informerade dven om rutinen kring
palliativa teammoten och om anhérig-
enkaten i Palliativa registret.

Fordelar med D6 bra-samtal

Kortleken skapar en struktur for
samtalet.

Okade majligheter fér boende att
framftra egna 6nskemal och gora
sjdlvstandiga val.

Starkande for relationen mellan
boende-personal, och boende-
personal-anhoriga.

Bittre vardkvalitet - férre odnskade
behandlingar.

Nérstaende tycker att dldreomsorgen
formedlar kompetens.

Se filmen

Inom D& Bra-projektet ingar aven
instruktiva filmer. Se en av dem har
https://www.youtube.com/watch?v=|-
U8xs-VTMbl
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egna onskemal, vilket ger en forbattrad
personcentrerad véard. Samtalen fordju-
par ocksa relationen med bade boende
och anhoriga - och tar vara pa under-
skoterskornas kompetens.

- Tidigare har de hér samtalen varit
mer kliniska, med fokus pa medicinska
fragor och hallits av ldkare och sjuk-
skoterskor. Jag vill lyfta SoL-
personalens kunskaper, och att de hal-
ler i de har mer djupgéende samtalen.
Det dr ju underskoterskorna som star
ndrmaste de boende.

Dessutom okar metoden och intern-
utbildningen hela teamets och dven
chefernas kunskap, menar Jani Karpaa,
som ocksa gatt en fordjupande utbild-
ning i ledarskap inom palliativ vard:

- Vi har utvecklat det palliativa
arbetet hédr under flera ar, men det har
ger ytterligare kunskap. Déden paver-
kar oss alla pa olika sétt. Exempelvis ar
det nu rutin att chefen tar kontakt med
personal som suttit vak for att hora hur
de mér. Vi har ocksé reflektionsméten
med teamet bade under och efter vard
ilivets slutskede, och de anhériga
erbjuds efterlevandesamtal.

TILL EN BORJAN utbildades boendets
palliativa ombud, enligt D6 bra-
projektets mall. Darefter har den tre
timmar reflekterande internutbild-
ningen fyllts pd med medarbetare.

Malet 4r att all personal ska ha gatt
kursen, inklusive chefer och annan
vardpersonal.

Anna-Lena Fredin, underskoterska
och Silviasyster, 4&r med och haller i
internutbildningen.

— Metoden ér jéttebra. Eftersom
varje samtal dokumenteras och upp-
dateras i genomférandeplanen behover
vi i vardteamet aldrig tveka kring hur
vi ska prioritera under vérdtiden eller
nér det vél ar det allra sista skedet.

Under internutbildningen far
kollegorna prova korten pa varandra.
Det dr ett viktigt steg, menar Bisrat
Mebhratu, dven hon underskoterska
och Silviasyster.

- Déden angar ju inte bara de
boende hir, utan dven mig och oss alla.
Att sjilv ha métt och tagit stéllning till
korten ger ocksa mer dkthet och nir-
het i samtalen. Samtidigt hinger det
mycket p& underskéterskans skicklig-
het att leda samtalet. Och att man
vagar. Den som kédnner sig osaker
ska inte behova genomfora ett D6
bra-samtal, och inte kinna sig délig
for det. D4 fér bara en kollega kliva in
i stdllet.

Intressant nog kan D6 bra-samtalen
bli friare dn det mer bundna formular
som genomférandeplanen dr, menar
underskoterskan Maria Otter:

- D6 bra-samtalen blir ofta mer




oppna. Det kan komma fram saker
som man aldrig fatt veta annars.

ENLIGT RUTINEN PA Stureby VoB
informeras det om D6 bra-samtalen
redan vid vilkomstsamtalet, ndr en ny
boende flyttar in. Samtalen planeras
sedan in sa att de anhoriga som s
onskar kan narvara. Merparten vill.
Inte sillan blir samtalen 6verraskande
for personer runt den sjuke: "Ah, dr det
sé du vill ha det?”

— Jag upplever att de flesta anhoriga
ser samtalen som positiva, siger Maria
Otter. Vi jobbar redan s& mycket med
anhorigstod, ringer upp, bjuder in,
bygger fortroende... D4 blir det oftast
inte s svart nér kortleken ligger pa
bordet och vi sitter ddr tillsammans
med deras nérstaende. Vi har liksom
varit med hela vagen.

Direkta samtal med boende kan
ocksé tas pé volley, nér ett det uppstar
ett "lage”, enligt Maria Otter:

- Det kan exempelvis vara pé kvill-
en mellan 19 och 20, nér det fortfa-
rande ar tvd personal pa plats. Da kan
man snabbt stimma av med kollegan
att det funkar, hamta kortleken och
sétta sig enskilt med den boende. Allt
det andra - som stadning och tvitt —
maste inte vara tipp topp jamt.

- Boende som kénner sig sedda och
lyssnade till mar ocksa bittre, sager
Bisrat Mebhratu. Det gor att det oftast
blir utrymme for att géra de dér andra
sysslorna senare.

VARJE SAMTAL dokumenteras. Det
ar ett viktigt stod for hela vérdteamet,
menar underskoterskan Anna-Lena
Fredin, bade i den dagliga person-
centrerade omsorgen och under livets
sista timmar:

- Det finns liksom inget att tveka pa.
Allt vad personen 6nskar star ju dr.

Hur fungerar det da i en tajt vardag
— gar det att uppfylla 6nskemalen?

- Ja, det tycker jag, sdger Anna-Lena
Fredin. Exempelvis hade vi en kvinna
som absolut inte ville ga ut - men som
ville se sin tradgérd. Da kunde vi visa
henne flygfoton pa Google Maps, och
hon blev lika glad varje géng.

Aven fér anhériga kan de forbere-
dande samtalen underlitta. En son,
som inte klarade att komma till mam-

Underskéterskorna
Maria Otter och
Bisrat Mebhrato.

uosje A\ :0104

mans dodsbadd, valde att istéllet skicka
foton pa sig sjilv via en digital fotoram.
- Den boende valde da att mest ligga

vand at det hallet. Det var sa tydligt att ’
bilderna betydde mycket f6r henne.

i Lis vad doktoranden
ATT SA STRUKTURERAT involvera Asa Olsson siiger

anhoriga i “svarare” samtal har fler for- om projektet.
delar, menar enhetschef Jani Kérppa:

- Efter pandemitiden har manga
frégor om dldreomsorgen: Hur &r det
med bemétandet av de boende? Hur
fungerar dldreomsorgen, egentligen?

I och med samtalen far de anhoériga
en inblick i hur vi arbetar. De vet att vi
tar hand om deras nérstaende till sista
andetaget. m

1\
N

Reportaget har tidigare varit publicerat
i tidningen Aldreomsorg nr 1/2024.
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3 fragor till

Asa Olsson, doktorand:

1. Hur ténkte ni i forskarteamet nér
ni skapade internutbildningeni att
féra D6 bra-samtal?

- Upplégget ar att man forst testar
kortleken med kollegor for att fa
reflektera kring sina egna virderingar
och 6nskemél infor livets slut. Sedan
provar man att fora ett samtal utifrdn
kortleken med nédgon man kidnner och
aterberdttar for kollegorna hur det
gick. Att fa prova, reflektera och dela
historier med kollegor tror jag kan vara
mer vardefullt 4n att ldsa i en bok.

2.Som doktorand har du intervjuat
badeboende och anhériga vid tre
dldreboenden om D6 bra-projektet.
Sagnagot som har slagit dig!

— Att flera boende har varit sa po-
sitiva, och berittat hur de har saknat
att fa prata om existentiella fragor,
medan andra foredrar att i stéllet leva
i nuet. Samtalen verkar ocksé ha betytt
mycket for anhoriga. De talar s& varmt
om samtalsledarna, och kinner sig

mycket tryggare

med den vard

deras nirstaende far

pa boendet. Det ar slaende

hur man med s relativt enkla medel
kan fa en sadan forbittring i anhorigas
syn pa dldreomsorgens kompetens.

3.Hur gar du vidare?

— Just nu foljer jag upp utbildningarna
och analyserar: Vad ér det som gor att
de hir samtalen med boende faktiskt
blir av? Néagot vi tror oss se dr att de ger
tillfredsstéllelse i det dagliga arbetet.
Med hjilp av samtalen kan personalen
ge en vard som 4r mer i linje med vad
de boende 6nskar, alltsa en verkligt
personcentrerad vard. Den artikeln ska
vara fardig till slutet av 2024.

— Fore och under projektet har vi
ocksé skickat ut en enkit till all personal
som deltar, for att bland annat underso-
ka om det gar att mata den kompetens
som kréavs for att ha den hér typen av
samtal. Vihoppas kunna finga effekter

Doktorand Asa Olsson &r en av flera
forskare inom projektet D6 bra.

frén projektet. Det finns ocksa tidigare
forskning som antyder att man, bara
genom att besvara fragorna, borjar
reflektera mer over livets sista tid. m

Fotnot. Asa Olsson disputerar med sin avhandling
om Do bra-samtalen i november 2025.
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Petra Tegman:

Sluta vara

SOM SJUKSKOTERSKA MED lang
erfarenhet inom dldreomsorgen och
fraimst demensvarden kan jag ofta
béde forvéanas och forfasas 6ver hur
lite gemene man vet om kognitiva
sjukdomar. Hur kan det komma sig
att vi kinner till sé lite om de har
sjukdomarna och vad de gor med vara
hjarnor och ddrmed vara kroppar?
Eller ar det kanske sa att de flesta vet
en hel del, men inte orkar fundera pa
alla de svara och sorgliga saker som

ar forknippade med dessa sjukdomar
eller prata om dem mer én de behover?
Som Peter Strang en géng sa: "Det ar
med déden som med solen, man kan
bara titta pa den en kort stund, sen
maste man titta bort igen”

ANDA UPPSTAR IBLAND ett behov
hos flera av oss inom varden att
beridtta om hur svart och sorgligt det
kan komma att bli framéver. En sorts
fafang hjalpnodighet infinner sig dér
vi tror att patienten och de ndrstaende
kommer att forsta allt battre, bara vi
talar om hur det 4r. Hur det verkligen
ar. Utan att patienten eller narstaende
ens har bett om det tar vi oss friheten
att beratta allt om vilka formégor som
kommer att forloras, och géirna ocksa
allt om precis hur eldndigt det kan
komma att bli.

MEN TANK, OM patienten och de narst-
ende inte vill veta, utan helst stannar
kvar hir och nu. Att de vill ta en sak

i taget och ta det som det kommer.

De flesta vet (eller forstar) att vardagen
— i takt med att sjukdomen fortskrider —
kommer att bli svarare. Men ibland kan
valet att inte fundera for mycket 6ver
vad som komma skall vara det som far
personen att kunna leva just nu. Han
eller hon vill inte titta pé solen for linge.

SAMTIDIGT HAR KUNSKAP och
erfarenhet lart oss inom varden mer

om betydelsen av att vaga prata om

vad som &r viktigt nér det svaraste
kommer. Att prata om det svara kan
ofta gora det lattare. Nér vi har snuddat
vid och berort det som komma skall,
kan en trygghet infinna sig kring till
exempel att andra vet hur jag vill ha det
framover. Vad som ér viktigt for mig
som lever med sjukdomen.

VID LIVSHOTANDE SJUKDOM, eller
ndr en person narmar sig livets slut

ar det vardefullt att kunna uppleva
forsoning och acceptans. Forsonas med
att inkludera, acceptera och omfamna
alla delar i livet, for att sjilv kunna vara
i det. Att, &ven om det dr svart och
utmanande, kunna acceptera det som

"hjalpnodig”!

=l 1

Petra Tegman ar
specialistsjukskoterska
palliativ vard och demens
samt programansvarig for
Betaniastifelsen.

Men tank, om patienten och
de narstaende inte vill veta.

blev, trots att det inte blev som det var
tankt. Genom att na en acceptans kan
personen dven na ett lugn.

ATT SAGA HET till ett liv jag inte
onskade kan lata svért. Kanske rent

av omojligt. For att kunna arbeta med
forsoning och acceptans behover vi

bli sedda, horda, tagna pa allvar och
inkluderade. Som vardpersonal dr det
min uppgift att stodja dig dar du ar. Att
finnas for dig pé det sitt du behover,
nér du behover det, och inte pa det sitt
som jag tror blir bast for dig. m

Denna krénika &r en omarbetad version av en
text som publicerats pa ahlzeimerlife.se 2023.
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LENNART

TEXT: REDAKTIONEN

LENNART HADE PRECIS hunnit fylla 86 &r nér han flyttade
in till oss pa Sabo. Han kom direkt med liggande transport
fran ett av de stora sjukhusen dér han varit inlagd i 14 dagar.
Lennart var multisjuk och hade en langt gangen Alzheimer.
Som ansvarig sjukskoterska ringde jag upp hans fru Elsa,
berittade att Lennart hade anldnt och att han nu sov lugnt
i sin sdng i lagenheten, som hon och de vuxna barnen inrett
s omsorgsfullt.

Elsa berittade att hon och Lennart varit gifta i mer 4n
50 ar. Hon hade slutat att rdkna aren efter det storstilade
guldbrollopet. Det var ocksa kort ddrefter Elsa borjade
marka fordndringar hos Lennart; hur han allt oftare upp-
repade sig och tappade ord.

NAGRA DAGAR SENARE kom Elsa pé besok till boendet.
Lennart hade inte varit uppe manga ganger sedan han flytta-
de in. Han var mycket trott och satt endast korta stunder

i sin komfortrullstol for att dta. Vi i teamet upplevde honom
som tryggast nar han fick ligga ned i sin sing.

I Lennarts sjukdomshistoria fanns bade en stroke och en
sepsis som hade péverkat hans hilsotillstand avsevirt. Elsa
forstod att han var valdigt skor och utryckte en tacksamhet
6ver att han nu var i trygga hander hos "oss”.

TIDIGT PA FORMIDDAGEN ett par veckor efter att Lennart
flyttat in larmade en underskéterska om att hon inte fick
néagon kontakt med honom. Alla tecken tydde pé att han
aterigen drabbats av en stroke. Jag ringde upp Elsa, som be-
kraftade att symtomen var desamma som forra gangen. Hon
bad oss uttryckligen att ldta Lennart vara kvar pd SABO, i sin
sang och i sitt rum, med den personal han kéinde igen.

Jag bekriftade hennes tankar, sa att jag férstod och res-
pekterade hennes beslut och att hon sjalvklart kunde vara
hos Lennart sa mycket som hon 6nskade. Det fanns alltid en
extrasdng att stdlla in pd rummet.
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ELSA TACKADE NEJ med orden: "Jag har redan tagit farval
av min Lennart tva ganger, jag kan inte gora mer.”
Tillsammans i teamet gjorde vi sjukskéterskor och under-
skoterskor en plan for hur vi skulle varda Lennart frén och
med nu. Vi var alla 6verens om att Lennart skulle fa avsluta
sitt liv hos oss, med lindring for alla eventuella symtom.
Efter det ringde jag till ldkaren for att berétta for honom
hur Lennart médde, vad hans hustru hade sagt och hur vi
i teamet hade resonerat. Lakaren hade endast besokt den
boende vid inskrivningen, och dé sov Lennart. Nu besluta-
de han att Lennart omedelbart skulle skickas till akuten for
bedomning och eventuell utredning. Han bad mig dérfor att
ringa efter ambulans.

NAR JAG BERATTADE f6r underskoterskorna om samta-

let blev de bade ledsna for Lennarts skull och besvikna pa
ldkaren, da beslutet var taget utan hansyn till 6vriga teamets
bedémning. En underskéterska fragade, lite uppgivet: "Nar
far man do, egentligen?”

Jag ringde tillbaka till lakaren och redogjorde for teamets
diskussion, men han stod fast vid beslutet; Lennart skulle till
sjukhuset. Jag erbjod mig att ringa efter ambulans - forutsatt
att ldkaren kunde motivera sitt beslut. Det kunde han inte.
Jag bad da lidkaren att antingen komma péa hembesok eller
sjalv ringa efter ambulans. D4 blev det tyst i telefonen.

LENNART BLEV KVAR hos oss pa boendet. Efter en kort
aterhdmtning blev han aterigen sdmre. Frun och barnen
hann komma pé besck flera ganger, och var hela tiden trygga
och tacksamma med den vérd deras make och far fick sista
tiden i livet.

Efterat reflekterade vi sjukskoterskor utifran det person-
centrerade perspektivet kring vad som bést skulle ha gagnat
Lennart i det sena palliativa skedet. Hade vi tankt rétt? Det
fanns @ven en forstaelse for att likaren — som inte hade traf-



fat Lennart i vaket tillstdnd - kdnde en osdkerhet kring
ytterligare atgérder.

TEAMETS RELATION TILL lakaren var lite sargad en
tid. Vi sjukskoterskor hade svarare att “lita” pa ldkaren.
Vi var oroliga att ldkaren inte skulle forsta eller lita

pa de bedomningar vi och underskoterskorna gjorde
tillsammans, och att han aven fortsittningsvis skulle ta
helt egna beslut.

I efterhand kan jag tdnka att det hade varit klokt att
samla teamet — inklusive lakaren - for en reflektion. Da
hade alla fatt chansen att redogora for hur de resonera-
de, och forstaelsen mellan professionerna hade kunnat
oka. Dessutom hade det forstarkt de roller vi alla har i
det viktiga teamet runt patienten. m

Nagra fragor att fundera 6ver:

» Vad tror du kan ha legat till grund for
lakarens beslut att skicka in Lennart akut?

e Hardu, i din verksamhet, tréffat en pa-
tient/boende i en liknande situation som
Lennarts? Hur vardade ni honom, och vilka
overvaganden gjordes?

* Vad tanker du om hur tillit kan byggas
upp inom ett team nar en i teamet - har
ldkaren — &r pd plats mer séllan an 6vriga?

ew/ned

PleurX™/PeritX™

Dranaget som patienten kan
skota sjalv.

For patienter med dterkommande pleuravatska och
ascites ar det en stor frihet att sjalv kunna
bestamma nar det &r dags att tappa sig pa vatska.
Att minimera behovet av sjukhusbesok och
vardpersonal ger en klart 6kad livskvalitet.

Villdu veta mer?
Scanna QR-koden eller besok var

webbplats pa www.ewimed.se/merinfo
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Paracetamols roll vid
cancerrelaterad smarta

Kan svaret pa opioidbristen globalt vara
behandling med paracetamol? Nej, fastslar
en farsk studie. Lisa Martinsson har last den.

Vald artikel

Leiva-Vasquez O, Letelier LM, Rojas

L, Viviani P, Castellano J, Gonzalez

A, Pérez-Cruz PE. Is Acetaminophen
Beneficial in Patients With Cancer Pain
Who are on Strong Opioids? A Rando-
mized Controlled Trial. ] Pain Symptom
Manage. 2023 Sep;66(3):183-192.el.

Bakgrund

God smartlindring &r central vid palli-
ativ vard. For patienter med cancer ar
smérta mycket vanligt. I varldshalso-
organisationen WHO:s riktlinjer om
smartbehandling ndimns mojlighet att
ldgga till paracetamol eller icke stero-
ida antiinflammatoriska lakemedel
som tillaggsbehandling till opioider.

Paracetamol &r ett relativt billigt
likemedel med fa allvarliga biverk-
ningar, men det dr oklart om det har
négon tillaggseffekt till morfin.

I en rapport fran Cochrane-insti-
tutet som forfattarna till den aktuella
studien citerar, konstateras att det inte
finns tillrackliga data for att dra slut-
satser om effektiviteten och potentiell
skada for paracetamol som tillaggs-
behandling vid cancersmirta. De
studier som finns kan heller inte visa
négra tydliga tillaggseffekter, varken
avseende smartlindring, livskvalitet
eller patientnojdhet.

Den aktuella studien vill under-
soka om paracetamol som tillagg till
opioider for patienter med mattlig till
svar cancersmarta forbattrar smart-
lindringen. Bisyften till studien &r att
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undersoka om tillagget kan minska
dosen opioider, och om det darfor kan
leda till farre biverkningar.

Metod

Studien ar randomiserad, blindad och
placebokontrollerad. Den genomfor-
des pa en internmedicinsk vérdavdel-
ning pa universitetssjukhuset Hospital
Clinico Redde Salud UC-Christus, i
Penalolén, Chile.

Vuxna patienter inkluderades som
hade akut smarta av mattlig till svir
intensitet, definierad som 4 eller mer
pé en skala fran 0 till 10, enligt deras
egen skattning.

De kunde, men behovde inte ha, pa-
gaende behandling med opioider, icke
steroida antiinflammatoriska likeme-
del eller kortikosteroider.

Patienter som inte ville delta, som
hade péaverkad kognition, som inte
kunde kommunicera pa spanska eller
som bedomdes som akut déende,
fick inte delta i studien. Dessutom var
patienter som hade kontraindikation
for paracetamol inte aktuella, till
exempel de med akut leversvikt eller
kand allergi.

Studiegruppen fick ett gram para-
cetamol som intravends beredning
blandad i 100 milliliter koksaltlosning
var sjitte timme under 48 timmar.
Placebogruppen fick 100 milliliter
koksaltlosning intravendst var sjdtte
timme under 48 timmar.

Patienterna fick skatta smartintensi-
tet och ge en bedomning av smartlaget

b{' b

v /

j

(béttre, liknande eller simre) efter
interventionen. Totalt erhallen opioid-
dos under de sista 24 timmarna under
interventionen mattes.

Resultat

Totalt inkluderades 112 patienter,
varav 56 fick paracetamol och 56 fick
placebo.

Ay patienterna som fick paracetamol
upplevde 80 % forbattring av smart-
laget, jamfort med 82 % i placebo-
gruppen, och det var ingen statistisk
skillnad mellan grupperna.

I medel gick smirtan ner pé en skala
fran 0 till 10 med 2,3 poéng for para-
cetamol-gruppen och 2,7 for placebo-
gruppen, och det var ingen statistiskt
signifikant skillnad.

Medelskillnad i morfin-ekvivalent
opioiddos var 22,4 mg per dag i para-
cetamol-armen och 13,9 mg i placebo-
armen. Inte heller denna skillnad var
statistiskt signifikant.

De vanligaste biverkningarna var
forstoppning (15 %) och somnolens
(4 %), ocksa det lika mellan grupperna.

Diskussion

Forfattarna drar slutsatsen att parace-
tamol i kombination med opioider inte
gav bittre smartlindring &n placebo i
kombination med opioider vid mattlig
till svar cancersmarta. Det fanns inte
heller nagon skillnad i opioiddosering
eller biverkningar mellan grupperna.



Kommentar

Studien som é&r refererad har stoder att
vi inte bor anvénda staende parace-
tamol rutinmassigt for patienter med
cancer med opiodbehandlade smar-
tor. Detta eftersom det inte verkar ha
nagon effekt pa vare sig smartinten-
siteten, patientens totala smartupple-
velse eller dosen av opioider. Eftersom
dosen opioider inte kan minskas s&
péverkas inte heller forekomst av
opioid-relaterade biverkningar med
tillagg av paracetamol.

Studien ar dimensionerad for att
kunna uppticka en kliniskt relevant
tillaggseftekt pa smarta av parace-
tamol. Med det upplagget géar det
inte att utesluta att det dnda finns en
mycket liten tillaggseffekt av parace-
tamol. Det gar heller inte att uttala sig
om paracetamol kan vara verksamt
mot smarta vid ldngre tids anvdndning
an 48 timmar. Inte heller férekomst av
séllsynta men allvarliga biverkningar
gar att utesluta.

Ur ett globalt perspektiv finns inte
jamlik tillgang till morfin och mor-
finliknande medel for cancerrelate-
rad smarta. Den hér studien stoder
ytterligare vetskapen om att paraceta-
mol inte har nagon plats som erséttare
for adekvata doser opioider for dessa
patienter. m

Refererat av

Lisa Martinsson

Docent i onkologisk forskning,
Institutionen fér Diagnostik och
intervention-onkologi, Umea univer-
sitet. Universitets-ST-Idkare i onkologi,
Cancercentrum, Region Vasterbotten.
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Palliativ medicin i praktiken
Av Bertil Axelsson (2023)
Studentlitteratur

Forsta upplagan kom 2016.

Relevant for manga

Bertil Axelsson ger en pa samma gang
overskadlig och heltackande bild av den
aktuella palliativa varden i Sverige, skriver

Therese Bjorkin Joona.

BOKEN "PALLIATIV MEDICIN i
praktiken” riktar sig till blivande
och redan yrkesverksamma lakare
oavsett inriktning, samt till sjuk-
skoterskor och paramedicinare med
intresse for palliativ vard. Boken
bor dock ldsas av alla som i dag

ar verksamma inom det palliativa
faltet, d&ven inom det specialiserade.

Axelsson inleder med en genom-
gang av definitioner, nagot som
ar nédvindigt med tanke pa den
begreppsforvirring som rader dven
bland oss som dagligen arbetar med
specialiserad palliativ vard. Om vi
inte sjdlva kan definiera var specia-
litet kan vi inte rdkna med att vara
kollegor inom andra discipliner ska
forsta.

Axelsson namner de fordomar
som cirkulerar, exempelvis att palli-
ation uteslutande skulle handla om
omvardnad och att det darfor inte
finns behov av lidkare i de palliativa
teamen. Det dr avlagset att tinka sig
en larobok i exempelvis kardiologi
inledas med en motivering till var-
for det bor finnas kardiologer inom
hjartsjukvarden. I en senare upplaga
kommer ett sadant forsvar forhopp-

ningsvis inte att behovas.

Efter introduktionen foljer ett
kapitel om etik dér det givetvis fore-
kommer ett avsnitt om den sténdigt
heta potatisen eutanasi.

Forutom en omfattande genom-
gang av symtom med tillhérande
behandlingsforslag finns kapitel
om ndrstaendestdd, samtals-
metodik och hur man kan virna om
den egna arbetsmiljén och teamets
vilméende. Genomgéende finns
relevanta patientfall for att belysa
och tydliggéra komplexiteten i det
dagliga arbetet.

Dagens medicinstudenter far en
solid grund att sta pa genom denna
larobok. Det far dven kollegor inom
andra verksamhetsomraden och
professioner — och inte minst vi
som sjdlva dr verksamma inom den
specialiserade palliativa virden. m

Therése Bjorkin Joona

B Specialistldkare i onkologi och palliativ
. medicin, verksam vid LAH, Lasarettet
4 i Enkdping .
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BULIOPISSWSIPIIN .

MALET FOR TEMADAGEN var att
inspirera till arbete med palliativ vard.
Omkring 600 var anmilda, varav half-
ten deltog digitalt.

Har ar ett axplock av temadagens
talare:

o Lisa Sorell, processledare LSG (lokal
samverkansgrupp) Palliativ vard,
och Merri Subasic, vardutvecklare,
Akademiska sjukhuset, bérjade med
att reda ut fragan: ”Vad &r palliativ
vard och vad 4r mélet med den
palliativa varden?”

o Direfter fortsatte Stina Johansson,
specialistldkare Mobilt Nar-
vardsteam Uppsala, pa temat: Att
identifiera patienter med palliativa
vardbehov. Hon papekade hur vik-
tigt det dr att vi tdnker i termerna
tidig palliativ fas, sen palliativ fas
och livets slutskede. Att identifiera
vardbehovet ér inte sa svart, och

oftast ar det underskoterskorna eller

sjukskoterskorna som ser forand-
ringarna forst. Det dr mycket viktigt
med information till anhériga,
personal och patient.

Katten har nio liv,
men hur manga har
vi?”Enligt Johan
Sundelof har vi tre liv:
da, nu och sen. Men
varfor ar det sa svart
att prata om livets
slut?
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Forelasare och lyssnare i Uppsala.

 Lena Nystrom, distriktslakare

Nérvardsenhet Tierp, berittade om
behandlingsbegransningar.Det ar
alltid en legitimerad lakare som
ska fatta beslut om behandlings-
begrinsningar. Det dr den ldkarens
yttersta ansvar och det finns strikta
regler kring forfarandet.

Emelie Lefvert, klinisk apotekare,
informerade om ”Det palliativa
paketet” - vilka ldkemedel det
innehaller, hur de ska ges, biverk-
ningar m m. Emelie papekade att
smartlindringen dr A och O. Smir-
tan skapar oro, oron skapar mer
smarta och snart 4r man inne

i en ond cirkel.

Anngela Ingvarsson, avdelnings-
chef VO Geriatriken, beréttade om
de palliativa ombudens roll i den
slutna varden och Therese Byman
Sandell, sjukskoterska, beskrev hur
man arbetar med den palliativa
vaden pa en vardcentral. Det ar

av stor vikt att man som palliativt
ombud har sin chef med sig pa taget
i varden vid livets slut. Tillsam-
mans kan vi gora mer for att skapa
trygghet!

Spackad temadag i Uppsala

Den 8 maj holls en temadag om palliativ vard 1 Uppsala. Ann Mattsson,
USK 1 Enkoping, och ordférande 1 UPFO, var en av deltagarna.

« Johan Sundelof, 6verlikare VO

Geriatriken, talade utifran temat:
”Vaga prata om livets slut”. Han
stillde den kluriga fragan: “Katten
har nio liv, men hur ménga har vi?”
Enligt Johan har vi tre liv: da, nu
och sen. Men varfor ar det sd svart
att prata om livets slut? Vid samta-
len &r det, enligt Johan, viktigt att
forsta att vi inte har svaren, liksom
att forstd: Behovs det svar?

Maria Byrgren fran Forsakringskas-
san berdttade om hur nérstaende-
penningen fungerar; nir och vem
som kan soka. Sddan information
kan ha svért att na ut, sa Maria var
glad over att fa medverka och spri-
da kunskap till oss deltagare.

Sammantaget var det en mycket trevlig
dag med mycket information, reflek-
tion och tankar att ta med sig hem!

Ann Mattsson,
Ordf UFPO & underskoterska vid
Bjorbackens sérskilda boende,

Enkdping.
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Stort intresse i norr

"Att samtala 1 den palliativa varden’ var temat for natverkstraffen
den 22-23 maj som Regionala arbetsgruppen och Regionalt
cancercentrum 1 norr 1 norr bjod in till.

INTRESSET FOR NATVERKSTRAF-
FEN var overraskande hogt, enligt
Sofia Andersson, som ar ordférande

i Regionala arbetsgruppen. Sofia ar
distriktsskoterska, med dr, vardutveck-
lare och processledare vid Regionalt
cancercentrum norr.

- Vi tankte att 25 anmalda vore
bra, och 40 toppen - och sa fick vi 68
anmailda! Det kdnns fantastiskt kul.

Forhoppningen dr att 6ka kunskapen
kring begreppet "Samtal vid allvarlig
sjukdom” som etablerades genom det
personcentrerade och sammanhaéllna
vardférloppet i palliativ vard och att
ddrmed mojliggora att fler sadana sam-
tal fors inom varden.

— Hosten 2024 sker en utbildnings-
satsning i hela regionen.

Under nitverkstraffen pa Hallsta-
berget i Sollefted foreldste: Henrik
Angstrom, 6verlakare i palliativ
medicin vid Umea universitetssjuk-

hus, Rose-Mari Imoni, lanssamord-
nare palliativ vard, Norrbotten, Jon
Fors, overlakare palliativ medicin,
Ornskdldsviks sjukhus, samt Helene
Reimertz, overldkare Palliativa teamet,
Region Kronoberg.

ETT FORSKNINGSNATVERK FOR
palliativ vard etablerades i Norra
sjukvérdsregionen 2021. Det ticker de
fyra lanen Norrbotten, Visterbotten,
Jamtland-Hérjedalen och Vasternorr-
land. Medlemmar &r akademiker fran
de tre universiteten i omradet (Lulea
tekniska universitet, Umea universitet
och Mittuniversitetet) samt aktiva
yrkesverksamma inom specialiserad
palliativ véard.

— Just nu pagér flera spannande
forskningsprojekt inom nitverket,
sager Sofia Andersson. En del av syftet
med nétverket dr just att synliggora att
vi finns, och att det pagar forskning i

Sofia Andersson, distriktsskoterska, med

dr, vardutvecklare och processledare vid
Regionalt cancercentrum norr, ar ordférande
i den Regionala arbetsgruppen.

palliativ vard i norr. Natverket ar ocksé
en bra plattform for att vi ska kunna

ta vara pa varandras kompetenser och
kunskap inom regionen. m

Valkomna FAiP!

FORENINGEN FOR arbetsterapeuter
inom palliativ vérd (FAiP) bildar ny
intresseforening.

Sveriges Arbetsterapeuter har varit
en aktiv del av Nationella Radet for
Palliativ Vard (NRPV) och bevakat det
arbetsterapeutiska perspektivet sedan
startdret 2004.

Da de flesta 6vriga professionsfore-
ningar i NRPV ér fristdende intresse-
foreningar, har det uppstitt ett behov
av att organisera den arbetsterapeu-

tiska representationen pa ett liknande
satt.

I dialog med NRPV och Sveriges
Arbetsterapeuter kommer harmed
Foreningen for arbetsterapeuter inom
Palliativ Vard (FAiP) att ta Gver repre-
sentationen gallande arbetsterapi och
det arbetsterapeutiska perspektivet i
NRPV.

Visionen for FAiP &r att fortsitta
starka och tydliggora kunskapen om,
och behovet av, arbetsterapi inom

palliativ vard pé nationell niva. I detta
kommer Sveriges Arbetsterapeuter
fortsatt vara en samarbetspartner.

FAiP ser fram emot uppdraget och
vill rikta ett stort tack till Sveriges
Arbetsterapeuter for fortroendet och
NRPV for vilkomnandet!

g

Maria Nilsson,

representant for FAIP i NRPV,
till vardags specialistarbetsterapeut,
Palliativ Vard och ASIH - Angelholm

Palliativ Vard - nr.2-2024 -41

=
®
=
®
=
0
2.
o
]
=
=]
)]




o
=
o
2
=
=
<
=
=
a

Palliativ
vVard

Tidskriften for palliativ vard i Sverige

WWW.PALLIATIVVARD.SE

ANSVARIG UTGIVARE
Carl Johan Fiirst
Overlikare, professor, Lund

CHEFREDAKTOR
Anna Kagstrom
Journalist
tidskriften@nrpv.se

REDAKTION

Malin Hedlundh
Specialistsjukskoterska i palliativ vard,
Uppsala

Anna Patzauer Personne
Kurator, Stockholm

Ursula Scheibling
Overlikare, Vasteras

Petra Tegman
Specialistsjukskoterska i palliativ vard
och demensvard, Stockholm

Jozina Zijlstra
Specialistunderskoterska, Kramfors

ANNONSER
Adviser Sales
Emelie Blomquist
072600 67 384
emelie@adviser.se

TRYCK
Stibo Complete

LAYOUT

Roy
hej@roy.agency
ISSN 2001-841X

CITERA GARNA UR tidskriften men ange

alltid kéllan och respektera upphovsritten.

Redaktionen delar inte nodvindigtvis de
asikter som framfors i artiklarna.

PRENUMERERA PA PALLIATIV VARD

En helérsprenumeration pa tidskriften
kostar 300 kronor. Skicka e-post med
namn, adress, postadress samt eventuellt
kostnadsstille till prenumeration@nrpyv.se.

42 - Palliativ Vard -nr.2- 2024

Nationella Radet for Palliativ Vard

NRPV AREN ideell forening med uppgift att verka for en samordnad palliativ
vard i hela landet och bestér av féreningar och nétverk inom palliativ vard.

NRPV dr ett forum for utbyte av idéer och information som ror palliativ vard
och ska identifiera omraden dar palliativ vard beh6vs, uppmiarksamma dessa

samt initiera forbittring.

NRPYV ska dven sprida information om palliativ vard till professionella och
allminheten samt delta i samhillsdebatten inom det palliativa omradet.

E-POST info@nrpv.se HEMSIDA www.nrpv.se NYHETSBREV spn@nrpv.se

f [‘ Féreningen for
socionomer 1mom
ﬂm palliativ vard
SiP
Féreningen for Socionomer inom
Palliativ Vard

~

]
SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

SFPM
Svensk Férening for Palliativ Medicin
www.sfpm.se

www.fsip.se
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SJUKSKOTERSKOR FOR PALLIATIV OMVARDNAD TR, PRILLAI T O R
SFPO UFPO

Sjukskoterskor for Palliativ Omvardnad

www.swenurse.se/sfpo

Underskoterskor for Palliativ Omvardnad
www.ufpo.se
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DIO
Dietister inom onkologi
www.dio-nutrition.se
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FORENINGEN FOR ARBETSTERAPEUTER
INOM PALLIATIV VARD - FAiP
WWW.nrpv.se

FYSIOTERAPEUTERNA - SEKTIONEN
FOR ONKOLOGISK OCH PALLIATIV
FYSIOTERAPI
www.fysioterapeuterna.se
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CHEFER OCH LEDARET
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SVENSK FORENING FOR
PEDRIATISK PALLIATIV VARD

sfppv.barnlakarforeningen.se
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NATIONELL
VARDPLAN
FOR
PALLIATIV
VARD

EN DIGITAL
INTRODUKTIONSKURS

Nationell Vardplan fér Palliativ vérd, NVP, ar
ett personcentrerat stéd for att identifiera,
bedéma och atgarda en enskild patients
palliativa vardbehov.

Nu kan du gé en digital infroduktionskurs till NVP,
bestdende av digitala féreldsningsfilmer och
reflektionsuppgifter. Du f&r kunskap om NVPs olika
delar och struktur, samt innehall och praktisk

anvéndning.

Malgruppen fér kursen &r vardpersonal inom
enheter med avsikt aft inféra NVP. Vi valkomnar
representation frén hela det tvarprofessionella

feamet!

VALKOMMEN TILL

DE
NODVANDIGA
SAMTALEN

Samtalskurser fér lékare, sjukskéterskor
underskodterskor och paramedicinare

De Nédvandiga Samtalen &r en praktiskt inriktad
samtalskurs som ger tréining och verktyg fér samtal
med patienter som har en livshotande sjukdom eller

kritiska forluster, samt deras nérst&ende.

Kursen kombinerar teori, reflektion och strukturerad
samtalstréning i mindre grupper. Som deltagare fér
du tréina p& samtal med en professionell
sk&despelare som simulerar patient

eller narstéende, under tiden

som du fér direkt

&terkoppling och
Hur ska jag prata

vagledning frén
om prognos?

vara kursledare.

Vad gér jag nér patienten
inte ger ndgot gensvar?

. Hur balanserar jag
arlighet och hopp?

Léds mer och anmdl dig till vara kurser péa
Palliativt Utvecklingscentrums hemsida:

www.palluc.se

PALLIATIVT UTVECKLINGSCENTRUM Palliativt Utvecklingscentrum &r en del av Lunds universitet och

Region Skane. Vart uppdrag &r forskning, utveckling och utbildning
av bade den allménna och specialiserade palliativa vérden.

REGION SKANE | LUNDS UNIVERSITET

PC

THE INSTITUTE FOR PALLIATIVE CARE
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c/o Adviser AB, Bellmansgatan 8,
118 20 Stockholm

ITACIH ® EFFEKTIV VERKSAMHET ® HOG KVALITET ®¢ NOJDA MEDARBETARE

Vi ses pa den Palliativa
konferensen i Vasteras

Besok var monter och var med i
arets tartkamp

L

Ett komplett digitalt verksamhetsstdd med dagsplanering och distansmoni-
torering i samma l6sning. Anvédnds idag fér Hospital-at-Home som ASiH,
Mobila Vardteam, Sjukhus hemma — Den Néra varden.

Inbyggd sdker kommunikation Nojda anvédndare ar var

Kombinerar fysisk ‘ i
med chat och video basta reklam

och virtuell vard

Anpassas I6pande efter

Utvecklat av vardpersonal verksamhetens behov Finns bade pa dator och
och tekniker gemensamt mobil utrustning
sedan 2016

Anvénds av Regionerna Skane,
Vistra Gotaland, Stockholm
och Visterbotten samt av
privata utforare

« Oberoende av journalsystem — o
« Ingen begransing pa antal patienter 1 1
« Saker drift i svenska datorhallar

. Levereras som Saas - ingen lokal installation Digital 16sning for sjukvard i hemmet

Verksamhetsutveckling

Inforande genomfort pa dagar pa képet

046-13 24 44 e itacih.se ¢ info@itacih.se



