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Tvarvetenskap pekar ut vagen

’ GOD MORGON, KAN man fi rulla
ut med droppstillning och séng
till eken utanfor?”

I en néra framtid borde en
sddan fraga fran en patient inte vara en
omojlighet.

Att fa vistas utomhus ér sjalvklart for
de flesta friska méanniskor. Oavsett om
vi gillar det eller ar rabiata utomhus-
hatare behover de flesta av oss ga ut
genom dorren minst en gang om
dagen.

MANGA AV 0SS njuter av stunden - av
ljuset, vinden mot kinden, kdnslan i
rorelsen, allt spdnnande som dyker
upp eller stor i synfiltet, ljuden av en
ekorre som raskar uppfor tallen...
Kanske planerar vi redan for helgen,
da vi ska vara utomhus i timmar.

Den ynnesten har fa langvarigt
sjuka i Sverige, dven om specialiserad
palliativ vard generellt sticker ut med
sin kunskap om naturens inverkan pa
hilsa och livskvalitet.

Pa dldreboenden, dir en stor del av
den allméanna palliativa varden bedrivs
i dag, kan ménniskor som - trots att de

hjalpligt kan ta sig fram med rullator
— fa vénta i veckor pa att fa sillskap av
vardpersonal pa promenad.

SOM SJUK, NARSTAENDE och perso-
nal i Vard-Sverige befinner man sig i
ofta i sterila milj6er, till forbannelse
lika varandra, ibland utan att ens
kunna se ut. Det 4r djupt olyckligt och
ohédlsosamt; bade for dem som vardas
och for dem som vardar.

Vilken tur da, att det dntligen tycks
vara en boom for tvirvetenskap och ny
forskning kring utemiljons hélsobring-
ande effekter. Halva detta nummer
agnas at just det - 1as, och lat dig
inspireras!

Kanske ér den vision som genom-
gaende malas upp - att de allra
flesta insatser inom vard, omsorg och
rehabilitering borde kunna erbjudas
likvardigt, inne eller utomhus - inte
alltfor langt borta.

SOM ATT HA samtal med sin ldkare i
IVA:s uterum. Eller att gatrina pé gris,
i stéllet for pé ett platt golv. Eller att
bara kunna rulla ut med droppstall-
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32 Existentiell halsa — om jakten
pa ett gemensamt sprak

35 Rapport frdn Svenska
Palliativregistret

36 Vetenskaplig kommentar: Friare
fran syrgas — nya rén kan andra
behandling

ning, sang och allt annat nddvéandigt
och fa utrymme att tinka fritt, eller
inte alls, under en ekkronas vinliga
gronska.

Anna Kagstréom
Chefredaktor
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UTLOTTNING!

2022 utkom den tvarvetenskapliga “Vard,
omsorg och rehabilitering utomhus - teo-
ri, praktik och nya perspektiv” (Student-
litteratur). Nu lottar vi ut 4 exemplar av
denna larobok pa imponerande 715
sidor!

Mejla namn, adress och telefonnummer
till: tidskriften@nrpv.se

OBS! Mérk ditt mejl med "Utlottning
PV2/2025".

38 Sommartips infor semestern
— titta, lyssna, 1as!

40 Medlemssidorna: Glada NRPV-
stipendiater, 3 fragor infoér den
Nationella konferensen i palliativ
vard och rapport fran den arliga
nationella konferensen for
fysioterapeuter.
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“Sagor”fran 1933 av Vera Nilsson. Hon malade ofta av sin dotter i vardagliga situationer, och ses som en radikal férnyare av bilden av barnet.
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Ny frisyr

Det ar svart att kalla det mysigt
att ligga under en filt med tv-serie, vaffla och kaffe,
hand 1 hand med dig 1 vantan pa din dod

Det ar tveksamt att kalla det njutbart

Men nar jag tanker att det kan vara sista gangen ar det vackert
Jag minns dina andetag som min standiga foljeslagare

Nar du vill ta hit en frisor for att farga haret,

nar du knappt orkar Oppna ogonen,

nar du ar for trott for att leva,

fargar du haret blatt

Och det blir en av de dar dagarna att minnas
som jag minst anade nar jag vaknade
Jag ber for att du ska gora det aven 1 morgon
om an jag inte riktigt vet hur man gor

Ur "Tva ar av ditt liv” av Daniel Melén (Ekstrom & Garay, 2025).

Via dikter skildrar han sin dotter Claudia Natalia Tiger Melén och hennes tva sista ar i livet.
Dikterna blir ett satt att skriva fram méanniskan Claudia, men ocksa fornekelsen, acceptansen och
smartan i att som narstaende mista henne.

Till vardags arbetar Daniel Melén som analytiker och utredare.

Palliativ Vard -nr.2-2025 -5
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Livshjalp pa naturens vis

- 3 argument .
for attgaut

En genomtankt utemiljo kan ge lindring for personer som
ar nara livets slut. Catharina Stenmo, miljopsykolog, lyfter
fordelarma med en evidensbaserad halsodesign.

1. Naturen kraver inget

Det finns i dag god evidens for att
naturen kan lindra lidande och 6ka
livskvaliteten fér méanniskor.

Den forundran som naturvistelse
kan ge har i studier ocksa visat sig
kunna sinka kortisolhalter, ka sero-
tonin och lugna hjértfrekvensen.

En forklaring till naturens lakan-
de effekt dr att den inte kréaver nagot
av oss, utom var nirvaro. Attention
Restoration Theory (ART), som dr en
av miljopsykologins barande teorier,
forklarar detta genom att vi i naturen
kan vila var direkta uppmarksamhet
och var férmaga att fokusera och
sortera information.

Den sa kallade biofiliahypotesen
(Wilson, 1984) forklarar det hiar med
att vi, genom hela ménsklighetens
historia, har varit beroende av och
levt ndra naturen. Vi ar helt enkelt
“forprogrammerade” att samspela med
naturen. Aven i dag - nir allt fler av
oss lever i stdder — tolkar vara hjirnor
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naturens monster och intryck utan
anstrangning.

2.Lov ar battre dn en vagg

Grunden f6r den moderna forskning-
en i miljopsykologi var en studie om
vardmiljons betydelse (1984) av Roger
Ulrich, professor i arkitektur vid Chal-
mers Tekniska hogskola samt adjung-
erad professor vid Aalborg universitet,
Danmark.

Ulrichs studie, som genomférdes
under 1970-talet, var upplagd med
ett antal identiska sjukrum; den enda
skillnaden var utsikten fran fonstret.
Den ena patientgruppen hade utsikt
mot en dunge av 16vtrad, medan den
andra patientgruppen sag en brun
tegelvigg.

Resultatet visade att patienterna med
den grona utsikten upplevde mindre
smadrta, hade en kortare sjukhusvistelse
och nagot farre komplikationer dn de
med utsikt 6ver en husfasad i tegel.
Denna studie har upprepats ett flertal

ganger med samma resultat. Utsikt
spelar roll!

Detta blev startskottet for ytterli-
gare studier kring sjukhusestetik och
vardmilj6ers betydelse for hilsa och
vilbefinnande, vilket har engagerat en
rad forskare inom bland annat vard-
miljo, arkitektur, landskapsarkitektur
och miljopsykologi...

3.Fri-ochifred franallt

Det finns riklig evidens for att véard-
miljéer med trddgardar kan mins-

ka stress. I sin ”Supportive Garden
Theory” lyfter Ulrich fyra resurser som
extra viktiga:

a) Kénsla av kontroll

och mojlighet till privatliv

Som sjuk kan man kinna sig frantagen
kontroll 6ver sin kropp och sitt liv. Att
veta att det finns nagonstans dér det
gar att komma bort fran vardsituatio-
nen och fé vara for sig sjalv en stund
kan ge en kinsla av kontroll.



For att utemiljon ska kidnnas trygg och
inbjudande bor den vara synlig inifran
byggnaden och vara enkel att na och
anvinda.

b) Socialt stéttande

Kénslomassigt stod och omtanke

fran andra ménniskor &r sarskilt viktigt
da vi befinner oss i en vérd-

situation. Det bor dérfor finnas ett ut-
bud av platser for olika typer av social
gemenskap — men ocksa platser som
ger mojlighet att fa vara ifred.

c) Uppmuntra till
rorelse och traning
Utemiljon behover erbjuda méjlighet
till promenader med olika upplevelser.
Den som dr rullstolsburen eller séng-
liggande kan njuta av rorelsen framat,
och att ta in naturen med olika sinnen.
For narstdende kan utevistelse
erbjuda mojlighet till bade samtal om
naturen och till gemensam, avslappnad
tystnad. Naturen inbjuder ocks4 till
lek. Fér mycket skora patienter kan
det vara till stor glddje att bara ligga
ute i sin sdng en stund och se och héra
barnbarnen springa runt.
Aven for vardpersonalen 4r en
stodjande utemiljo friskvdrdande och

Stora fonster for utsikt och ljusinslapp, och moblering for att kunna blicka ut pa Anker Fjord

Hospice, Hvide Sande.

Tillgénglig promenadvéag pa Hospice Djursland, Stilleskoven.
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stressreducerande. Har finns alltsa
ett gott argument for arbetsgivare att
bidra till en mer hallbar arbetsmiljé.

d) Naturen engagerar
ochdistraherar

I naturen finns déden som en del av
livet. Narvaro av natur kan dérfor leda
tankar och kénslor bort fran kamp och
mot acceptans, vilket kan vara en vila
och trost bade for den doende perso-
nen och hens anhoriga.

4. Existentiellt andrum

Att gora det som faktiskt fungerar och
ar bra — om 4n sa litet — kan gora att
livet kdnns hanterbart. Och det ér i sig
en viktig friskfaktor.

Upplevelsen av att vara en del av ett
sammanhang, dven i livets slutskede,
och kénna lite kontroll 6ver sin livs-
situation ar nagot att strava efter.

For att hjélpa patienter och nérsta-
ende i dessa processer spelar miljon en
stor roll.

5. Tillgdangligt & tryggt

I min masteruppsats “Att leva tills vi
dor: ett salutogent och holistiskt per-
spektiv pa utemiljons anvindning och
betydelse inom palliativ vard” (2023)
undersokte jag utemiljon utifran tre
aspekter: patientens, narstdendes och
vardpersonalens. Resultatet visade

att de viktigaste faktorerna i vard-
miljon ar: trygghet, bekvamlighet och
tillganglighet.

Trygghet for patienten innebar att
personalen finns néra, och att det gar
att fa hjalp.

For ndrstdende handlar trygghet
om att utemiljon dr trygg och omfam-
nande for att hantera kinslor av sorg,
frustration och ilska.

Trygghet for personalen ér att kunna
fora privata samtal, utom horhall och
utan att riskera att bryta sekretessen.

Bekvamlighet forutsatter att det
i utemiljon finns skydd f6r olika
viderlekar, temperaturer och arstider.
Liksom lamplig utrustning som kom-
fortrullstolar, akpasar och sangar som
tal att koras utomhus.

Tillganglighet kan innebdra ett nira
avstand till avdelningen (for att den
sjuka personen ska kunna erbjudas
”sma andhamtningspauser” utom-

10 - Palliativ Vard -nr.2- 2025

Tillstand
Ork att utfora
dagliga sysslor

A

Utatriktat
engagemang

Aktivt engagemang

Emotionellt engagemang

Inatriktat engagemang

» Behov

Ork och behov. | den sa kallade behovspyramiden beskrivs sambandet mellan hur en person

maér och behovet av den omgivande miljon.

hus), men ocksa majlighet till langre
utevistelser (som tillgangliga prome-
nadvégar).

Utgang ska helst vara direkt fran
patientrummet, och utan fysiska
hinder som trosklar och for tranga
dorrhal. Overlag ska den sjuke som
vill ut inte behova kénna att hen ar till
“besvar”.

Utemiljon ska ocksa vara tillganglig
inifran ett sjukhus, hospice eller boen-
de, med en méblering som framjar
utsikt 6ver utemiljon. De positiva
effekterna av detta giller dven for
nirstdende och vardpersonal.

6. Stod for inre processer

Patrik Grahn, professor i landskaps-
arkitektur vid Sveriges Lantbruks-
universitet, r en av pionjarerna inom
svensk evidensbaserad design (EBD)
och grundare av Alnarps rehabilite-
ringstradgard. I "Teorin om stodjande
utemiljoer” (2011) slar han fast att ju
mer psykiskt skor och svag en person
dr, desto mer behovs stodet fran
omgivningen for att kunna aterfd hélsa
och vilbefinnande.

Enligt Patrik Grahns forskning —
som ror sig mellan landskapsarkitek-
tur och miljépsykologi - har en skor
manniska enklast att relatera till okom-
plicerade objekt i naturen, som stenar,
trad och trygga ljusa natur-

milj6er. Svérast dr relationen till andra
manniskor.

Teorin om stodjande miljéer soker
forklara sambandet och kommunika-
tionen mellan den yttre omgivningen,
dar vi fysiskt befinner oss, och vara
inre tankar och kéinslor. Modellen
(se grafik ovan) visar att naturen kan
stotta oss i sjdlvlakande processer. Ju
hogre upp i pyramiden vi 4r, desto
mer samspel med andra klarar vi av.
Vi dr da ocksé mindre beroende av en
stottande miljo. Pa samma sitt géller

Evidensbaserad design (EBD)

ar ett tvarvetenskapligt amnes-
omrade som undersoker effekten av
den fysiska miljons utformning pa
manniskor utifrdn méatbara studier
och forskningsresultat.

EBDH implementeras framst inom
vérden. Amnesomradet innefattar
vetenskaper fran bl a miljopsyko-
logi, arkitektur och neurovetenskap
och visar hur exempelvis laknings-
process, véalbefinnande och stress
kan paverkas positivt.

Miljopsykologi ar ett tvarveten-
skapligt omrade inom psykologi och
beteendevetenskap som studerar
sambandet mellan manniska och
omgivning.
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4 om - pa Sct Maria Hospice, Vejle.

For manniskor ilivets

slutskede kan miljén

vara skillnaden.

att ju ldgre ner i pyramiden vi befinner
oss, desto mer stod behover vi for att
kédnna oss trygga och ddrmed kunna
sortera och virdera information — och
ta initiativ till, planera och genomféra
en handling.

Minniskor i livets slutskede har
siledes mycket livskvalitet att vinna pa
en stodjande miljo. Miljon kan vara
skillnaden.

7. Halsosamt fér
personalen
Hilsa och vilbefinnan-
de for vardpersonal
har varit ett eftersatt
omréde, trots att de
sjalva arbetar for
manniskors hilsa
och vilbefinnande.

Det ar uppseendevickande, di arbete
med ménniskor nira doéden stéller
krav pé aterhamtande miljoer for
vardpersonalen.

Evidensbaserad hélsodesign har
dérfor en viktig roll for att forebygga
exempelvis stressrelaterad ohalsa,
liksom for att méta andra specifika
behov hos vardpersonalen som finns
inom palliativ vard.

8.Fyrasteg framat!

I dag finns inga nationella riktlinjer
eller lagar som faststiller ratten att
vistas i utemiljo for patienter inom
palliativ vard.

Tank, om en lika stark opinion
kunde vickas kring palliativa patien-
ters ritt att komma ut som for mjolk-
kors ritt till utevistelse?

Jag skulle vilja driva pa utvecklingen
med nagra pastdenden om varfor en
sddan opinion skulle behovas:

= Sa ldnge det for personer i livets
slutskede finns utemilj6er utan skydd
for sol, vind och regn som gor att
miljéerna kan anvéandas aret runt.

= Sa ldnge det ibland helt saknas
mojlighet att komma ut, eller den
enda vdgen ut dr lang och kranglig (via
tranga hissar, allrum och parkerings-

Generdsa balkonger pa Anker
Fjord Hospice, Hvide Sande.

platser) och utan méjlighet att enkelt
né personalen.

= Sa lange det finns vardmiljoer som
helt saknar fonster!

= Sa lange det saknas regelverk och
policy rorande rétten att fa komma ut
— aven i livets slutskede.

Dirfor ar min férhoppning att finna
medel for ett fullskaligt forsknings-
projekt kring halsovinster med
stottande utemiljoer. Syftet dr just att
utveckla en policy for implementering
av utemiljon som en del av vardmiljén
vid palliativ vard.

Catharina Stenmo
artradgardsingenjor med en master-
examen i miljopsykologi vid Sveriges
Lantbruksuniversitet (SLU).

Just nu soker hon anslag for projektet
"Leva tills vi dor - Natur och utemiljo i
palliativ vard”.

Danmark ligger pé flera sdtt i framkant vad
galler hilsoframjande design. Bilderna dr tagna
av skribenten under en studieresa till olika
hospice i Danmark.

Scanna for
referenser

Via QR-koden
nar du ett
dokument med
kallhdnvisningar
till texten.
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Helle Wijk:

”Aldre ska inte behova ha
tur for att fa komma ut”

Ratten att ga ut maste bli rutin inom aldreomsorgen. Det foreslas
1 det omfattande Out fit-projektet, som har kartlagt hela Sabo-
Sverige. Jamte kunskap far politiker tva hogst konkreta verktyg.
Projektledaren Helle Wik ar nojd.

92 procent (!) av Sveriges dldre-
boenden saknar enligt er forskning
rutiner fér utevistelse. Vad tanker
duomdet?

— Att det dr valdigt illa. Sarskilt
som det i dag finns mycket beldgg for
hilsovinsterna med att som ménniska fa
komma ut. En mdjlig faktor for bristen
pa utevistelse dr att aldreomsorgens
chefer har flest medarbetare att leda och
ansvara for; 48 i medeltal. D4 kan det
kanske vara svért att dven hinna utveck-
la rutiner. Men det 4r bara en hypotes.

— Att det saknas rutiner har vi dven
fatt exempel pa i vara kvalitativa stu-
dier. Vi har gjort ga-turer med perso-
nalen i passager mellan inne och ute,
liksom i utemiljon. Da har det blivit
tydligt att utevistelse dr nagot man gor
nir man har “tid 6ver”. Det finns alltsa
inga rutiner.

Ni har ocksa funnit ar att 43 % av da-
gens dldreboenden saknar tradgard.

— Det ér ytterligare en konkret forut-
sattning for att vilja och kunna komma
ut i naturen. Visserligen kan vard- och
omsorgsboenden kompensera med
balkonger och terrasser om tradgard
saknas, men fortfarande édr det valdigt
illa att detta inte ar tillgodosett.

En av era arbetsmetoder har varit
att studera planritningar av inne-
och utemiljéer for dldreboenden i
hela Sverige?

- Vir utgdngspunkt var att skicka ut
enkiter till samtliga boenden, men si
kom pandemin, med all pafrestning den
innebar for personalen. D4 insag vi att vi
i stallet kunde begdra ut planritningar for

12 Palliativ Vard -nr.2-2025

alla boenden. Det har varit ett spdnnan-
de, men grannlaga, arbete att ga igenom
och sammanstilla det materialet.

Ni har ocksa granskat 6versiktsbil-
der av hur olika Sabo ar placerade
-ieller utanfér stdder. Vad &r din
kommentar till det "Nils Holgers-
son”-perspektiv ni nu har?

— Framfor allt att det inte finns
négot monster i var dldreboenden ér
placerade i forhallande till naturkon-
takt och 6vriga samhillet — alltsa att
det 4r vildigt stora variationer. Det kan
inte relateras till klimatzon, tétort eller
glesbygd, inte heller om dér exempel-
vis finns en tradgard eller balkonger.

- Ytterligare en komplikation ar
att ett boende visserligen kan ha en
tradgard - men utan trdd, vilket dr en
noédvindighet for att skdnka skugga

at aldre manniskor sommartid. Trad
behovs ocksa for att ge skydd for vind
och nederboérd vid andra arstider.

Idag ar detinte ovanligt att bygga
takterrass nar markutrymme
saknas for en tradgard?

- Ja, det kan tyckas vara en smart
tanke, men som inte ar tankt hela
vagen. Pa en takterrass blaser det
ganska ofta. Den ligger ibland 5-10
vaningar upp, vilket kan oroa manga
dldre. Dessutom kréver en sddan
utevistelse att personal dr nirvarande,
vilket inte alltid 4r mojligt.

- En annan utveckling vi ser &r att
bygga sé att ett dldreboende och en
forskola delar en innergérd. Det &r
ocksé bra tdnkt, men tyvirr fordelas
utrymmet ofta pa de dldres bekostnad.
Det beror pa att barn har ett lagstadgat

En av de 6versiktsbilder som anvénts i Out-fit-projektet; har fran Halmstad.



Helle Wijk tror pa en forandring - snart.

stod for hur mycket utrymme utomhus
det ska finnas per barn. For éldre finns
inga sidana lagfasta berdkningar.

Ni har ocksa funnit goda exempel?

- Da dr utemiljon integrerad som en
del av hela verksamheten, och anvénds
aret om for olika andamal. Om nagon
av hyresgésterna kinner sig orolig eller
nedstdmd kan en promenad och en
pratstund utomhus vara till stod.

- Utemiljon anvinds ocksa sjalvklart
for rehabilitering. Ta bara en sadan sak
som gatraning. Det dr saklart battre att
fa trdna utomhus pé olika underlag, an
att gé pa ett plant golv i en korridor.

Finns detinte enrisk attidén om att
komma ut i naturen inte passar alla?

- Sjalvfallet vill inte alla dldre ut i
skog och natur; utevistelse ska som alla
andra insatser vara personcentrerad.

— Men vi har ocks4, utifran intervju-
er med vardpersonal, sett att personal
som sjdlva uppskattar fysisk aktivitet
och att vara ute i naturen med storre
sannolikhet genomf6r sddana akti-
viteter. Och s& slumpmassigt kan vi
ju inte ha det! Du, som boende, ska
inte beh6va ha “turen” att triffa en
underskoterska som gillar att vara ute.
Det dr aterigen ett argument for att det
behovs tydliga rutiner.

Er forskning har malet att bidra till
konkreta verktyg, som férslag pa
"Nationell strategi fér utevistelse”
och férslag pa en modell for dialog
mellan ansvariga fér vard och
byggd miljé vid uppférandet av nya
Sabo?

- Enligt Socialstyrelsens berdkning-
ar kommer det att behovas 500-600
nya Sébo inom de nédrmaste aren.

I dag saknas modeller f6r hur dialog
kan foras mellan beslutsfattare vid
bestillning av nya boenden och dem
som ansvarar for uppforandet — liksom
de som sedan ska bo och arbeta dir.

Out-fit-projektet

Bedrivs av: Institutionen for vardve-
tenskap och hélsa, i samarbete med
Chalmers tekniska hogskola, SLU samt
Hogskolan i Gavle.

Projektledare: Helle Wijk.

Finansiellt stod: 12,6 miljoner.

Mal: Att dldre personer som bor pa sar-
skilda boenden far forbattrad livskvali-
tet genom okad tillgang till utemiljoer,
utevistelse och uterehabilitering.
Projekttid: 2021-2025. Studien laggs
fram 13 juni. Madeleine Liljegren
arbetar sedan som post doc med de
konkreta arbetsmodellerna.

Dir kommer vi att bidra med konkreta
forslag.

Nar tror du att ert férslag om en
“Nationell strategi for tillgang till
utemiljo och utevistelse for dldre
personer vid sarskilda boenden”
blir verklighet?

- Forhoppningsvis redan i &r. Det ér
en av fordelarna med att bland annat
Socialstyrelsen dr med i projektets
referensgrupp.

- Fragor vi gdrna fordjupar oss i 4r
om det spelar nagon roll for hur man
anvinder sig av utemiljén om éldre-
boendet finns i stan eller pa landet?
Om dir finns en tradgérd eller enbart
balkonger?

- Under projektets gang har vi i
samarbete med Socialstyrelsen kunnat
inféra sju kriterier kring utemiljé i
de 6ppna jamforelserna; bara det ar
fantastiskt. Vi har dven varit inbjud-
na till tva riksdagsseminarier for att
informera om var forskning, dér vért
projekt ocksa vickt intresse. Sé ja - jag
tror att det blir kommande inom en
snar framtid.

* Kdlla: Socialstyrelsen (2025)

Anna Kagstrom

Palliativ Vard -nr.2-2025-13

1eALId :0}04

jines e sseq :eway, .



jnesesfeq eway, ‘

Titta ut - och ma bittre

Flera nyheter pa uteomradet grundas 1 tvarvetenskap. Anna
Bengtsson vid SLU klackte idén med de fyra zonerna, som nu
sprider sig till sjukhus och Sabo.

1. Du ar landskapsarkitekt och
skapade modellen med de fyra
zonerna 2015. Varfér behévs den?

— For att det ar viktigt att ocksa
forsta hur utemiljon upplevs inifran
— fran ett fonster, en balkong eller
terrass — och vilken betydelse utemil-
jon faktiskt har, 4ven ndr man inte &r
i den. Vi vet frin olika studier vilken
hilsofrimjande betydelse det har for
béde patienter, boende, personal och
anhoriga att ha utsikt 6ver natur och
gronska. Om det dessutom 4r enkelt
att kunna ta steget ut ar det, enligt
studier, &nnu battre.

2.Det ar en schematiskt enkel
modell. Hur kommer det sig att den
dnnu inte har revolutionerat anvan-
dandet av utemilj6é inom vard och
omsorg?

- Jag ér ju forskare, och ingen entre-
prendr, men pa olika sitt har modellen
spridits anda. Exempelvis har Skanska
i flera ar anvént den for byggnation av
aldreboenden. Jag bor sjélv i Skurup, och
dér finns faktiskt ett dldreboende som &r

byggt utifrdn
principerna i
min modell.
Det ar forstas
jatteroligt.

- Pa det
medicinska
omrédet krévs
dock att man
gor studier for  Apna Bengtsson
varje specifik
patientgrupp, vilket tar tid och kostar
pengar. Som jag ser det finns det redan
generell kunskap att utga ifran vad galler
nérhet till utemilj6. Att den kunskapen
implementeras skulle kunna gora skill-
nad fér sa manga manniskor, och under
generationer framat.

3. Studier visar att hdlsovinsterna
med ndrhet till gronska blir sarskilt
stora fOr personer som ar stressade,
sjuka och/eller befinner sig i kris.

- Det beror forstds pa att de som
mar som samst har storst potential for
att fa bittre hilsa. Men den effekten
galler ocksa omvént. De skoraste och

sjukaste ar de som ér allra kinsligast
for storande moment i utemiljon.
Darfor kan exempelvis buller helt och
héllet motverka den positiva effekten,
trots en i 6vrigt bra och vilstrukture-
rad utemiljo.

4.Du har ocksa med en kollega
gjort en studie kring hur man
som patient eller boende pa Sdbo
upplever de fyra zonerna utifran
Kkroppsposition.

- Tyvirr tianker inte alltid personal
pé saker som: Vad ser jag som patient
eller boende om jag blir placerad i
en rullstol pa en viss plats i rummet?
Var finns utsikt — behover stolen eller
sangen kanske vindas? Gar det till och
med att kora ut singen i zon 4, si att
patienten kan ligga under ett trad och
titta upp i trddkronan?

- Det 4r inte ovanligt att boende pa
Sabo eller patienter som ér pé sjukhus
under en langre tid upplever att de
ar "instangda” Nar de kommer ut
uttrycker de att de kidnner att de fort-
farande lever. Och att kdnna att man

[ ]
4
- o HUN

Modellen visar tydligt hur utemiljon kan upplevas i de fyra olika zonerna. Lds mer om hur pa sid 8-11 och 18-19!
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i de fyra zonerna

lever ér vil en ritt god forutsattning
for att overleva?! Ofta blir utevistelse
och kvaliteten pé den istillet beroende
pa eldsjélar och enstaka personal. Det
blir en valdigt ojamlik och oréttvis
vard och omsorg.

5. Vilka &r de stérsta hindren for att
skapa en bra utemiljo f6r sjuka och
skéra manniskor?

- Kortsiktigt ekonomiskt tinkande,
liksom beslutsfattare hogt upp i be-
slutshierarkin. Aven i fall ddr det finns
ett brinnande engagemang och en
kunskap kring utemiljon i en organisa-
tion 4r det inte ovanligt att den som
ska ta det allra sista beslutet dnda inte
ser vardet i en sddan satsning. Trots
att forskning visar att det i langden &r
ekonomiskt gynnsamt.

— Ett annat hinder som férekommer
ar brist pa forstaelse och kunskap hos
den lokala ledningen och vardpersonal
om utemiljons halsofraimjande effekter.
Vi vet via studier att en komponent
for forstaelse ar hur mycket man som
person sjélv har vistats i naturen under
uppvixten. Méinga far upp 6gonen for
behovet av en fungerande utemiljo
forst nér de far erfarenheter av att de
sjilva — eller deras anhoériga - inte
langre kan njuta av nagot som de tidi-
gare har tagit for givet. Det dr forstas
frustrerande. Utemiljo och utevistelse

ger upphov till attraktivare arbetsplat-
ser pa sd manga plan.

6.Du har ocksa arbetat med ett
projekt i Region Jonkopings lan,
dar ni har gjort gronstrukturplaner.
Har kan till och med till IVA-patien-
ter vardas utomhus?

- Ja, genom att utvirdera tillgangar
och brister i miljon har vi kunnat gora
langsiktiga planer for lanssjukhuset
Ryhov, Hoglandssjukhuset Eksjo och
Vérnamo sjukhus.

- IVA pa Ryhov ar kanske ett av de
mer intressanta exemplen pa hur en
anpassning visat sig fungera sa bra.
Hair kom initiativet till stor del fran

personalen som ville ha mojlighet att
ta ut patienter pa en innergard, aret
om. Det var landskapsingenjoren
Robert Burman som hittade en 16sning
med gummimattor for att enkelt
kunna kéra ut singar och teknik. Hans
team skapade dven en gronskande och
behaglig miljo.

- Egentligen kan vildigt mycket vard
goras utomhus. Det dr motsagelsefullt
att ingen nagonsin har behévt bevisa
att det dr bra att varda méinniskor
inomhus, men nir det géller utemiljo
efterfragas det bevis.

7. Vad sager du till kritiker som
havdar att det du forskar kring ar
“flummigt”?

- Att det finns god evidens for ute-
miljons halsobringande effekter. I dag
ar det ett slags boom f6r forsknings-
faltet, inte minst tvirvetenskapligt. Att
vi inom landskapsarkitektur har fatt till
ett samarbete med vardvetenskap har
varit ett viktigt steg, liksom att model-
len med de fyra zonerna refereras till
i olika tvarvetenskapliga forsknings-
publikationer.

8.Som forskare vid Sveriges
lanbruksuniversitet (SLU) utanfor
Lomma har du din arbetsplatsien
ovanligt rik milj6. Vad ser du nar du
tittar ut genom fonstret?

- Mycket himmel och ett stort grés-
falt, omgivet av vintergrona buskar och
stora, hérliga, gamla trid. Det dr en
riktigt bra utsikt for att snabbt kunna
aterhdmta sig efter digitala moten eller
intensivt ldsande och skrivande, och
for att fa nya tankar och idéer.

Anna Kagstréom

Scanna for
referenser

Via QR-koden
nar du ett
dokument med
kallhanvisningar
till texten.

Palliativ Vard -nr.2-2025-15
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Besok i skogn
fran fatoljen

Kan VR-filmer med trad efterlikna kanslan av vara 1 en riktig skog?
Det ar en del 1 ett projekt som Ann Dolling, forskare pa skogens
ekologi och skotsel, ar med och driver.

ET TVARVETENSKAPLIGA

PROJEKTET "Naturearch”

syftar till att - med hjalp av

VR - skapa multisensoriska
upplevelser av natur.

Grupper som ingér i den svensk-
finska studien &r bland annat patien-
ter inom palliativ sjukvard, personer
inom dldreomsorgen samt personer
med funktionsnedséttningar. Tanken
ar alltsa att de virtuella naturupplevel-
serna ska ses som ett komplement till
institutionell och farmaceutisk terapi
och rehabilitering.

— Deltagare ér personer som sjélva
har svart att ta sig ut, och som befinner
sig i slimmade vérdmilj6er dér personal
sillan hinner med uteaktiviteter, siger

Ann Dolling. Den uppbyggda domen i Seinajoki.
De inspelade miljéerna upplevs i
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forsta hand i
VR-glas-
6gon medan
man pa en av
orterna - i
osterbottniska
Seingjoki —
har byggt en
dome, dir
patienter
antingen kan
sitta i en bekvam fatolj eller rullas in,
liggandes i sina sdngar.

Ann Dolling

IVISSA FALL har man anvént natur-
filmer via vanlig skdrm, ndgot som un-
der projektets gang har varit vanligare
pé Sabo, dér vissa aldre kan ha svarare
att anvdnda VR-glasogon.

— Det ér inte sa mycket action, utom
i filmen “Fiskmas pa dgg”, dér det flygs
en del, sager Ann Dolling. Annars kan
det vara en liten lav som r6r sig pa
tallmon, och vagor som slér i filmen
om élvstranden. Tanken &r ju att det ska

Det dr inte sa mycket action,
utomi filmen "Fiskmas pa
agg”, dar det flygs en del.

vara stilla upplevelser for alla dem som
mar bra av att inte fa fér manga intryck.

For att utvirdera halsoeffekterna tas
olika parametrar, som hjértvariabilitet
(HRT) och blodtryck, liksom smért-
skattning (VAS). Dartill gors kvalitativa
intervjuer.

METODEN FOR ATT mer detaljerat stu-
dera positiva hélsoeftekter ar densamma
som anvéands inom reklambranschen

- man miter helt enkelt "vad 6gat vilar
pd” i de olika miljoerna:

- Vi ér sa duktiga pa att ge lake-
medel inom varden, men har férlorat
kopplingen till naturens ldkande
krafter for ménniskan, sdger Ann
Dolling. Anda vet vi, inte minst fran
stressforskning, att natur kan finga
var “spontana uppméarksamhet”. Det ar
alltsa ndr vi vilar blicken pa nagot som
signalerar trygghet och 6verlevnad,
och hjirnan far vila utan att behova
sortera bland intrycken.

Fdrdiga resultat fran studien ska
enligt planen presenteras under 2026.
Forutsatt att resultatet 4r 6vertygan-

Se, titta, lukta & kdnn!

De flesta filmerna &r gjorda med
360-graders kameror samt nagra
med standardkameror med fish
eye-objektiv for 180-graders
videomaterial.

Ljuden spelas in med separat
ljudutrustning.

For att forstarka naturupplevel-
sen ar tanken att de audiovisuella
upplevelserna ska kompletteras
med dofter, smaker och taktila
fornimmelser genom att man
aven plockar in natur, som grenar,
mossa, blommor och bar.

de dr mélet att Natureach-filmerna
ska kunna fa konkret anvindning pa
svenska och finldndska sjukhus och
dldreboenden.

- Det ar klart att VR-miljoer aldrig
kan ersdtta upplevelsen av riktig natur.
Men for dem som av olika skal inte
kan komma ut kan de vara ett alterna-
tiv, sdger Ann Dolling.

Fakta om studien

Pagar 2023-2025
Ett tvarvetenskapligt samarbete mellan
forskare fran sex svenska och finska
universitet och hogskolor inom omra-
det Natur och Halsa. Fran Sverige deltar
SLU, Umea universitet och Lulea teknis-
ka universitet samt Lifestyle Medicine
Osterasen, Region Visternorrland.
De studerade grupperna i Sverige finns
inom aldreomsorg, palliativ vard och
livsstilsforandring.

Avsikten ar att kombinera den

senaste VR/digitala tekniken med
multidisciplindr forskning.

Palliativ Vard - nr.2-2025-17
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Madeleine Liljegren, fysioterapeut:

"Rehabilitering kan

goras i alla zoner”

De flesta arbetsuppgifter kan lika garna goras utomhus. Sa
varfor inte ga ut?! Har ger Madeleine Liljegren, fysioterapeut och
doktorand, forslag pa hur man kan tanka.

TT ANVANDA utemiljoer i
hélsofrimjande syften har
historiska rotter, fran klost-
rens medicinaltradgérdar,
via spa med renande bad till sanatorier-
nas ldge som ansags bidra med extra
frisk luft. Dock verkar det som om
utemiljéernas héilsofraimjande potential
inte anvénds i storre omfattning inom
dagens véird, omsorg och rehabilitering.

Att anta ett personcentrerat forhall-
ningssitt innebdr att varden, omsorgen
och rehabiliteringen utgar ifrdn person-
ens behov och malsittning, aktuell
evidens inom omradet och beprovad
erfarenhet.

Samverkan mellan personen i behov
av vard-, omsorgs- och rehabiliterings-
insatser och personalen &r avgorande
for resultatet. Darfor ar det viktigt att
béada parter delar beslutsfattandet.

EXEMPEL: EN PERSON har som
malsdttning att kunna hamta posten i
brevladan som é&r placerad vid tomt-
gransen. Lampliga insatser i utemiljo
kan da vara att trdna pd att ga i trappan
som finns pa utsidan av ytterdorren,

V'

=L

Fas 1:
Stenar och vatten

18 - Palliativ Vard 'nr.2-2025

samt att gd pa den grusade uppgéngen
mellan huset och brevladan.

Det personcentrerade arbetssittet
forsiggar alltid i en milj6. Det innebar
att bade inne- och utemiljéer ar arenor
att anvdnda for personcentrerade vérd-,
omsorgs- och rehabiliteringsinsatser.

Tidigare forskning visar att natur-
kontakt och utevistelse dr grundlagg-
ande manskliga behov som kan bidra
till hilsa och vilbefinnande for bade
patienter och personal. Dérfor ar det
viktigt att personer som pa grund
av sjukdom och som inte sjdlva kan
tillgodose naturkontakt och utevistelse
far stod av personal.

EXEMPELVIS KAN UTSIKT 6ver trad
och andra naturinslag inifran bygg-
naden (zon 1, se sid 14-15!) bidra till
minskad smarta. Det kan ocksé ge ett
slags gemenskap som motverkar kéns-

A

Fas 3:
Djur

Fas 2:
Vaxter

lan av ensamhet nér andra personer
inte finns i ndrheten. Utsikt samt ett
oppet fonster kan dessutom bidra till
Okad lust att forflytta sig frén innemilj6
till utemiljo.

Att ta steget utanfor byggnaden,
exempelvis till en balkong, uteplats
(zon 2) eller tradgérd (zon 3) kan bidra
till hilsoeffekter, s& som forbattrad
somnkvalitet, 6kad aptit och minskad
kénsla av nedstimdhet. Samtliga dessa
aspekter dr vasentliga for personer
inom palliativ kontext. Dessutom tycks
utemiljoer bidra till fascination, pa ett
satt som inte innemiljoer gor.

Utifréan personalens perspektiv
visar tidigare forskning att tillgang till

.

A

Fas 4:
Manniskor

Skora personer kan behdva forhalla sig till omgivningen
stegvis. Figur modifierad fran Ottosson, 2011. llustration:
Madeleine Liljegren & Lotta Lundmark Alfredsson.



Mtemiljo vid'ett svenskt.

_sarskilt boende, skapad =
ytifran ett salutogent.’
erspektiv. Fo

dagsljus i byggnaden och naturutsikt
kan bidra till 6kad kreativitet, arbets-
tillfredsstallelse och uppmarksamhet.
Det kan i sin tur exempelvis leda till
minskade lakemedelsfel.

ATT ARBETA UTOMHUS med patienter
kan bidra till férbattrade relationer
och bittre kommunikation, enligt
forskning gjord kring personer med
demenssjukdom.

Enligt devisen att mycket av det
arbete som gors i innemiljo lika gérna
kan goras i utemilj6 kan vissa admin-
istrativa uppgifter, sa som doku-
mentation (férutsatter barbar dator
och tillgang till internetuppkoppling
utomhus), samtal, méten och indivi-
duell kompetensutveckling (inldsning)
vara aktuella. For kontorsarbetare som
arbetar utomhus bidrar utomhusarbete
till forbattrad dterhamtning.

For att utemiljoerna ska vara mojliga
att anvinda behover deras utform-
ning vara anpassade till de fysiska och
kognitiva svarigheter som patienter-
na kan ha. Exempelvis underlittas
forflyttning med rollator, rullstol eller
vardsiang mellan inne- och utemiljo
om samtliga dorrar 4r utrustade med
dorréppningsfunktion. Det bor heller
inte vara nivaskillnader i underlagen
mellan milj6éerna.

Dock ricker det inte med anpassade

utemiljéer om inte vard-, omsorgs-
och rehabiliteringsverksamheten ocksé
utvecklas parallellt. Konkret betyder
det att nér ett gemensamt beslut om

en aktuell insats har fattats bor ocksé
beslut om i vilka inne- och/eller ute-
miljoer de ska genomforas i tas. Pa sa
vis 6kar tydligheten och insatser i ute-
miljoer blir en naturlig del av varden,
omsorgen och rehabiliteringen.

UTIFRAN DET FYSIOTERAPEUTISKA
perspektivet dr vanligt forekommande
insatser som planeras och genomfors
balans-, styrke- och forflyttnings-
traningar. Dessa insatser genomfors
vanligtvis i zon 1, men gar lika bra att
genomforaizon 2, 3 och 4.

For de verksamheter som helt saknar
tillgang till egen utemiljo i anslutning
till byggnaden (zon 2 och 3) kan platser
izon 4 anvéndas, sa som en nérbeldgen
park eller ett utegym. Valet av insatser
styrs alltsa av det gemensamt satta ma-
let, vilket i sin tur avgor lamplig plats.

Nir jag tillsammans med kolle-
gor intervjuat vard-, omsorgs- och
rehabiliteringspersonal vid sarskilda
boenden inom ramen fér forsknings-
projektet Out-Fit framkom bade
positiva och negativa attityder kring att
anvanda utemiljoer for personcentrera-
de insatser.

For att alla patienter ska fa mojlig-

OBS!

De fyra zoner som

sid 14-15!

het till naturkontakt och utevistelse
behover chefer och beslutsfattare ta
taktpinnen och introducera bade
inne- och utemiljéer som arenor for
personcentrerad vard, omsorg och
rehabilitering.

IINTERVJUERNA FRAMKOM det dven
att samtliga yrkesgrupper kunde iden-
tifiera flera relevanta arbetsuppgifter i

samtliga zoner (sid 20).

Att anvinda utemiljéerna ska inte
ses som en ny tillagd arbetsuppgift for
personal, utan snarare som en mojlig-
het att vissa av de befintliga arbetsmo-
menten kan genomforas i utemiljo.

For att implementering av utemiljoer
i verksamheten ska fa basta mojliga
forutsattningar dar det fordelaktigt att:

* en rutin utvecklas

* utemiljerna analyseras och
utvecklas vid behov

* verksamhet i utemilj6 inkluderas
som en punkt pa agendan for arbets-
platstriffarna

* arbetsgivaren tillhandahaller
lampliga arbetsklader och arbetsskor
beroende pa érstid.

~ Madeleine Liljegren
fysioterapeut och doktorand inom

Out-Fit-projektet vid Géteborgs universitet

och Chalmers Tekniska Hogskola

MERTIPS PA NASTA SIDA! B>
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Insatser ute - aret om

Alla yrkesgrupper kan arbeta i utemilj6é

- pabalkonger, uteplatser eller i tradgardar

Har ar exempel pa insatser som kan genomforas aret
om utifran yrkeskategori:

o  Underskoterska: Forbereda for utevistelse
(klader, skor, toalettbesok), erbjuda fika och
maéltider utomhus samt promenader, sang-
stunder, spel och lekar m m.

o  Aktivitetsledare: Sociala aktiviteter, tradgards-
aktiviteter, sittgympa, spel och lekar, samt
musik- och saingunderhallning.

o  Sjukskoterska: Hilsosamtal samt lampliga
medicinska kontroller och observationer.

o Arbetsterapeut: Trining av dagliga aktiviteter
samt hjalpmedelsutprovning och forflyttnings-
traning med hjalpmedel.

o Fysioterapeut: Balans- styrke- och fallpreven-
tionstraning, samt hjdlpmedelsutprovning och
forflyttningstraning med hjalpmedel.

Testa en ny arena

Reflektera kring vilka arbetsmoment som lika
garna kan genomféras i zon 2, 3 och 4 (utemiljo)
som i zon 1 (innemiljo).

o  Viga testa! Borja anvianda zon 2,3 och 4 i
liten omfattning, exempelvis med ett arbets-
moment som inkluderar en patient.

o  Dela erfarenheter av arbete i utemiljo med

kollegor.

Ta lunchrasten eller andra pauser i utemilj6

for att paverka den egna hilsan positivt.

/-
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Fran skugga till eld

Anpassade utemiljoéer vid olika vader:

Soliga och varma dagar: Skuggplatser, exem-
pelvis under parasoll, markis eller pergola

i zon 2 och under stort trdd i zon 3 eller 4.
Regniga och blasiga dagar: Vader- och vind-
skyddade platser i zon 2, exempelvis inglasad
balkong, uterum eller vaxthus.

Kyliga dagar: Platser som ger varme, exem-
pelvis uppvarmd inglasad balkong, uterum
eller vaxthus (zon 2). I tridgarden (zon 3) kan
eldkorgar anvandas som varmekalla.

Bra kldder

Det finns inget daligt vader...

En forutséttning for att ga ut, aret om, &r att bade
personal och patienter har bra kldder.

Personal kan behdva: Regn-och vindtita
jackor och byxor (host och var). Varmare
kliader, vantar och mossor (vinter).
Tunnare jacka och keps (sommar). Och for
alla sdsonger: Bra skor.

Patienter kan behdva: Bra klader, huvud-
bonader och skor. Vindtit och/eller varm
akpase.

- Madeleine Liljegren
. fysioterapeut och doktorand inom
Out-Fit-projektet vid Goteborgs universitet

och Chalmers Tekniska Hogskola



KRONIKA

"FOr manga ar skogen

en sjalvklar plats”

’ ’ SKOGEN AR DET enda som hjal-
per’, sa Rune och tittade pa mig
med en angestfylld blick. Han
berittade om hur det var nar

han fick sin diagnos, da han tog alla

tillfallen att uppleva doften av mossa
och solglimtarna som silade fram
genom det grona bladverket i skogen

vid sommarstugan. “Det ér bara i sko-

gen som jag kdnner ett lugn och kan

rensa tankarna.”

I mitt jobb som kurator méter jag
ofta liknande uttryck, ddr naturen er-
bjuder kinslohantering. Den existen-
tiella ensamheten aktiveras i krisen och
man inser att steget in i doden maste
man gora helt sjilv. Manga drabbas av
kanslor av meningsloshet.

NATUREN AR EN meningskélla som
manga kdnner samhorighet med. Den
ger upphov till glddje, skapar lugn samt
ger aterhdmtning och kraft. Fér manga
ar det en sjédlvklar plats for inre andlig-
het, med en kénsla av nagot storre.

I Sverige finns en 6kad tendens till
“privat religion” och andlighet. Musik,
litteratur, psykoterapi och naturen blir
viktiga i formedlare av existentiella och
andliga upplevelser. Svar som tidigare
gavs av den kristna kulturen ges nu pa
andra sitt, dér en alternativ andlig vig
ar genom naturen, och naturen blir

"kyrka".

MANGA UPPFATTAR ett heligt virde,
dess aktualitet och odndlighet - vad
som dn hénder i virlden sa kommer
naturen 4nda att finnas ddr. Trédden,
mossan, himlen och vattnet har en
lugnande och trosterik effekt och ger
en kénsla av trygghet ndr allt annat 4r

Traden
haren
trosterik effekt

kaotiskt. Det ar ett evigt kretslopp med
energiers oférstorbarhet, och att vara
en del av det ger bade trost och kraft.

IMIN ROLL som kurator forsoker jag
att mota patienter och nirstaende dér
de trivs bast. Det kan bli samtal ute,
vid havet, i tridgarden eller pa pro-
menader. Mellan orden kan man vila i
omgivningen och orka lite mer.

Vi maste skapa fler naturupplevelser
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och ta in naturen i rummen for dem
som inte kan ga ut. Vinda sdngen mot
fonstret och lata frisk luft, ljus, ljud och
doft komma in. Anvénda naturnira far-
ger och inreda med vixter, naturbilder,
organiska former och naturmaterial.

DEN SISTA TIDEN kunde Rune uppleva
naturens kraft genom att tillbringa
stunder i sitt uterum, som pyntades
med mycket gront, kvistar och firsk
mossa. Han upplevde solens stralar
och vindens omfamning, och dngesten
var hanterbar.

Kristina Grahn
kurator vid ASIH Angelholm, och medlem i
Redaktionsradet fér denna tidning..
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Vila pa balkongen. Det valvda taket skyddar
mot regn. SSK Jonna Lonnborn ger néra vard.

Med himlen som
utsikt vid livets slut

En patient vill do pa balkongen, en annan pa stranden. For
arbetsterapeut Britte Larsson och teamet vid Palliativvardsavdelningen

och ASIH-Ystad ar sadana onskemal en sjalvklar del av jobbet.

RITTELARSSON, ARBETS-

TERAPEUT, har arbetat pa

Palliativvardsavdelningen

i Ystad sedan den startade
2004. Tidigare var har en langvards-
avdelning, sedan en strokeavdelning.
Ett arv fran foregdngarna ar de breda

dubbeldorrar som gar att 6ppna ut mot

balkongen. Det finns alltsa inga hinder
for att rulla ut en sang.

Sjdlva balkongen stracker sig langs
med hela avdelningen, och under ett
hogt, valvt tratak. Tva vaningar ner

22 - Palliativ Vard ' nr.2-2025

dr en parkering, men for en liggande
patient syns endast utsikt mot trad,
himmel och horisont. Pa tva stéllen i
viggen finns en ringledning kopplad;
det gér alltsa lika snabbt att fa kontakt
med personalen som om man &r
inomhus.

- Sedan uppfylls 4nda inte alltid
det som patienten onskar, siger Britte
Larsson. Vi har haft flera patienter
som vi ordnat for att fi d6 pa balkong-
en, men sedan har det dnda blivit s&
att de har dott nar de av

olika skal varit pa sitt rum.

BRITTE LARSSON MINNS sirskilt en
kvinna som fick som hon 6nskat, och
avled ute pa balkongen.

- Det var vinter och kallt, men vi
biaddade om henne med sjalar, filtar
och ticken, och sa 14g hon dar i sin
sang, pa balkongen och omgiven av
sina nérstaende, till livets slut.

Aven for en manlig patients sista
onskan f6ll det lyckosamt ut:

— Det var en person som haft histar.

woisbey| euuy :0304



Nu lag han hédr pa avdelningen och
lingtade sa efter sina héstar. Da kon-
taktade jag kommunens arbets-
terapeut, och en vardsiang ordnades till
hemmet. Nar ambulansen kérde in pa
garden ledde dottern ut tva av hastar-
na, s att han fick hélsa ordentligt pa
dem innan han bars in i huset. Sedan
dog han bara ndgra timmar senare. Da
kéande vi verkligen att vi hade lyckats
uppfylla det han ville.

FOR EN ANNAN patient, en kvinna,
satte ddremot arstiden kippar i hjulet:
- Hon ville gérna do pa stranden har
nere vid Ostersjon. Tanken var att hon
skulle ha sina anhériga omkring sig.

Avdelning och ASIH
Palliativvardsavdelningen ar inhyst i
Ystad lasarett och har 8 platser. Dartill
finns ASIH med 28 platser.

SVENSKA

Om det varit sommar hade
vi sdkert kunnat losa det,
men med vinter och kyla
blir det svarare. Daremot
fick hon komma ut pa
balkongen sa mycket som
hon 6nskade.
Sa - hur skulle det
fungera om ett flertal av
era patienter skulle ha
individuella 6nskemal
om dddsplats utomhus?
- Det behovs ju lika
mycket eller lite personal
som ndr patienter dor pa
rummen. Oftast finns ju
ocksa nérstaende som &r
med patienten. Med tanke
pé vad det betyder for
patienterna vill vi ju forstas
girna hjilpa dem med det,
sdger Britte Larsson.

Anna Kagstrom

Britte Larsson,
arbetsterapeut.

PALLIATIVREGISTRET

www.palliativregistret.se

Nyhet! Spindeldiagram med flera indikatorer!
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Dopp fran bryggan
& dans utomhus

Med ratt forutsattningar gar det mesta lika bra att gora ute
som inne. Har ar lite inspiration.

Bad & fiske

Aldreboendet och dagverksamheten
Nynéasgarden utanfor Véstervik har forma-
nen att ligga vid en sjé — och har en egen
badbrygga. Sommartid nyttjas bryggan till
bade fiske och bad. Sedan ifjol har de dven
en flyttbar bassanglift, efter ett initiativ
fran personalen, och darpa finansierad

av kommunen. For 6kad stabilitet &r ett
storre hal borrat i bryggan. De &ldre som
sa onskar kan sedan sankas med lift och
sele for ett dopp i sjon Hjorten.

Pa bilden omradesassistent Elisabeth
Koinberg.

Ga ut och dansa

Manga saker gér lika bra att gora ute som
inne: Dricka kaffe, inta maltider, trana, um-
gas, tanka, prata i telefon...
och dansa! Dans kan bland
annat anordnas pa ute- eller
takterrasser, inne i vaxthus
elleri en nérliggande park.
Allt som behdvs &r bra ljud
pa musiken och stadiga
sittmdbler for medver-
kande sitt-dansare.

24 - Palliativ Vard -nr.2-2025
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... rehabiliteringslokaler bor
placerasiZon 1 - alltsa i lokaler
med fonster.

... statraning eller manuped-
cykling (arm- och bencykling,
sittande eller i rullstol) garna kan
utforas vid ett fonster med utsikt
- pa en terrass, balkong eller i ett
vaxthus.

... sittande och staende balanstra-
ning/postural kontrolltraning
samt rorlighetstraning kan ske pa
en terrass, balkong eller i vaxthus.
... dorrar inomhus helst ska vara
elektriska och sa breda att en séng
kan passera.

... aterhamtning &r fint att fa gora
pa en terrass eller i ett vaxthus.

Ar vi de vilda?

I den nya boken ”Vrida virlden: de
levande” (Volante, 2025) underso-
ker filosofen Jonna Bornemark via
teoretiska resonemang och praktiska
exempel minniskans relation till
andra djur. Bland annat beskriver
hon hur hon simmar med mértar
och interagerar med sin hast. Syftet
med projek-
tet ”Vrida
virlden”
(ytterligare
tre bocker dr
planerade) ar
att “underso-
ka hur vi kan
skapa en an-
nan kunskap
och réra

oss bortom
etablerade
kategorier”

Fangslande fakta

Mjolkkor har en lagstadgad ratt till
utevistelse om 6 timmars utevistelse/
dag fran 1 maj till 1 okt.

Interner i svenska fangelser har en lag-
stadgad ratt till utevistelse om minst 1
timme/dag.

For personer som vardas under langre
tid pa sjukhus eller bor pa aldreboen-
de finns ingen sadan lagstadgad ratt.

Kdlla: "Vard, omsorg och rehabilitering
utomhus - teori, praktik och nya perspektiv”
(Studentlitteratur, 2022)
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ET AR TORSDAG morgon pé

Palliativ vard och ASIH-

Ystad. Solen har precis brutit

igenom morgondiset och
langs vdgen genom staden, upp till sjuk-
huset, star tvd Ystadsbor vid en husvigg
med ansiktena vinda mot ljuset.

Mattias Tranberg har motesdag med
kollegorna pa Palliativa avdelningen
och ASIH, med bas pa Ystads sjukhus.
Under eller efter teamronden delar han
och kollegan, kurator Stina Sundholm,
upp arbetet mellan sig.

- Ofta beror det p4 situationen. Om
exempelvis Stina redan har en relation
med patienten sa erbjuder jag stod till
den nirstdende. Andra ganger ar det
tvirtom. Eller sa kommer jag in och gor
en riktad insats. Vi for en stdndig och
oppen diskussion; det dr nyckeln till att
det gér s bra.

Patienterna har hittills varit odelat po-
sitiva till att de kommer tva, havdar han.

— Oftast vet ju patienterna det i forvég,
och ser det som en forméan att det kom-
mer personal med vara kompetenser.

DET ARINTE ovanligt att det 4r forsta
géngen i livet en doende patient ér i
kontakt med en psykolog. Mattias
Tranberg dr medvetet avvipnande:

— Jag brukar inleda med att sdga att
jag inte dr den typen av psykolog som
arbetar med ménniskor med psykisk
sjukdom, utan en psykolog som arbetar
med patienter med somatisk sjukdom -
och deras utmaningar med att hantera
livet. Det avstigmatiserar. Ofta blir sam-
talet som foljer som att vrida pa en kran.

Med nagra fa undantag har det av
tradition framst varit kuratorer som
ansvarat for stodjande samtal inom
palliativ vard. Sa vad kan en psykolog
tillféra?

Mattias Tranberg raknar upp: Tera-
peutisk behandling av oro och angest.
Bearbetning av ouppklarad sorg, skuld
eller skam som i livets slut tranger sig
pé och orsakar lidande. Behov av att
pé ett djupare plan finna mening i det
faktum att livet snart ar over.

I teamet kan hans psykologiska
perspektiv summeras i fragor som: Vad
ar problemet? Och for vem? Finns det
flera olika satt att 16sa problemet pa?

- Det kan exempelvis vara en patient
som inte vill ta angestddmpande eller

28 - Palliativ Vard - nr.2- 2025

smartstillande. Staende fragor fran mig
pé teamronden kan da vara: Har ni fra-
gat patienten om varfor? For vem ér det
ett problem? Och: finns det nédgot annat
vi kan gora for att minska lidandet?

- Lakemedel &r ofta ett givet forsta-
handsval vid angest. Men ur mitt
psykologiska perspektiv kan angest och
oro forstarkas av exempelvis en tidigare
ouppklarad sorg i livet. Da kan en
psykologisk behandling enligt en given
modell hjélpa. Annars ér det inte ovan-
ligt att patienter som har haft dngest
tidigare i livet redan har strategier for
att hantera det. Da kan det racka med
att samtala om och understédja dem.

Ofta blir

samtalen
som att vrida pa
enkran

Och s& hamtar Mattias Tranberg en
stodjande, och mycket handfast metod
- en liten gul gummigubbe. Genom
att greppa de smé handerna i sina kan
patienten fa stod i att lugna andningen
genom att dra ut gubbens hander
(andas in), hélla - och slappa in han-
derna (andas ut). I "kittet” ingar dven ett
héfte med avslappningsévningar, som
Mattias Tranberg har sammanstallt.

Som behandlande psykolog i livets
slutskede kan han ocksa arbeta med

Mattias Tranberg om...

beteendeaktivering for att uppmuntra
patienter att géra viktiga aktiviteter.
Eller att hejda den omedelbara tanken:
”Jag tror inte att det hér blir en bra
dag” till att analysera och omformulera
den: "Det dr bara en tanke. Jag har inte
valt den. Jag kan vilja om jag vill tro
pé den”

SOMEN DEL av en studie har Mattias
Tranberg ocksé terapi med en grupp
mén och kvinnor, tillsammans med
en kurator. Négra av patienterna har
langt framskriden cancer, nagra cancer
med dalig prognos. Malet 4r att via en
strukturerad terapeutisk intervention
stodja medlemmarna att finna mening
i sin situation.

Metoden 4r hamtad fran den exis-
tentiellt inriktade Meaning-Centered
Psychotherapy (MCP), som lyfter
vikten av meningsskapande och sjalv-
omhindertagande. Mattias Tranberg
har utbildat sig i metoden i New York.

— Det handlar dels om att se sig sjilv
som en del av en storre berittelse: vem
jag ar, hur jag levt, hur jag métt mot-
gangar tidigare i livet och vad jag vill
ge vidare till mina néra. Dels under-
soker gruppen olika forhallningssatt
- via exempelvis kreativitet — for att ta
reda pa vad som ger varje enskild per-
son mening nu. Gruppen mots ocksa
kring den utmanande fragan: Vad &r
en meningsfull dod for dig?

- De flesta tycker att det ér tufft,
men virt det. Som en patient sa: ”Sa-
dana hdr samtal skulle alla ménniskor
behova ta tag i mycket tidigare i livet,

... skillnaden pa oro och angest: "Tyvarr klumpas ofta oro och angest ihop till ett
slags gra massa, kanske for att det ar sa det uttrycks i IPOS. Dar tycker jag att viinom
palliativ vard borde bli battre. Vi behover sortera och nyansera mellan rédsla, ensamhet,
sorg och oro/angest. Det &r olika symtom, och att behandla dem farmakologiskt pa

samma satt blir en valdigt trubbig |6sning.”

... vilka som behover samtalsutbildning: "Egentligen alla inom varden - fran lakare
till receptionist — och helst kontinuerligt. | realiteten har manga inte fatt ndagon samtals-
traning alls. Aven om personal inom vérden har bade stor medkénsla och kompetens

ldmnas de utan verktyg.”

... handledning av teamet: "Vi kor en gang i manaden med en grupp blandade pro-
fessioner om 4-6 personer. Mycket handlar om hur speciella patientfall berér och hur
man som personal kan hantera de psykiska pafrestningar det innebar att jobba har.”
... vanliga reaktioner pa att han ar psykolog: "Analyserar du mig nu?”"Jag har ingen

diagnos!”



men de flesta gor det forst nar det finns
ett tydligt slutdatum?”

PROJEKTET AREN del av en studie
som Mattias Tranberg gor i sin roll
som forskare. Hans ambition &r att
inom kort skapa en utbildning i meto-
den for intresserade inom svensk pal-
liativ vard, som i sin tur kan anvidnda
metoden under handledning.

— Det blir allt vanligare att vardper-
sonal via handledning och strukturera-
de behandlingsmetoder kan utféra en
viss typ av enklare terapeutiska behand-
lingar, sé kallat task-sharing. Jag tror att
det kan fungera éven i Sverige — och att
det 4r nédviandigt. Om vi ska invéinta
att alla som genomf6r den typen av
interventioner inom palliativ vard har
en Steg 1-utbildning blir det valdigt
begrinsande.

Mattias Tranberg dr uppvuxen i
Lund. Pappa var kirurg, mamma
SFI-larare, Mattias yngst av fyra. Som
19-aring lamnade han Sverige for
Japan och négra ar som IT-entreprenor
och arrangor av rejvfester. Tillbaka i
Sverige laste han in gymnasiet, och
sokte till psykologprogrammet. Dér
behandlades ménga svara amnen och
krissituationer — men aldrig doden:

- Vi blivande psykologer fick vara med
om en hjarndissektion, en liksvepning
och kremering, men vi pratade aldrig
om livets slut eller om dodsangest.
Varfor? Mattias Tranberg svarar med
ett snett leende:
— Alltsé, det 4r jobbigt, ju. Jattejobbigt.

UNDER STUDIETIDEN JOBBADE han
som personlig assistent i hemmet at en
man med hjarntumor.

— Det var da jag insdg: Det finns inga
psykologer inom palliativ vard. Vilket
kéndes lite snopet — det var ju dér jag
ville jobba.

I stallet borjade han att knacka pa.
Forsta dorren som dppnades var till
Palliativt utvecklingscentrum vid Lunds
universitet, dar Carl Johan Fiirst och
Birgit Rasmussen tog emot honom att
gora sitt examensarbete. Sedan fick han
fortsdtta att gora sin PTP genom att
doktorera pa halvtid och arbeta kliniskt
pa onkologens samtalsmottagning.

SJU AR SENARE ringde han upp den
nyutndmnda chefen for specialiserad
palliativ vard i Region Skéne som
férvanat utbrast: ”Va?! Finns det inga
psykologer inom palliativ vard?”

Sa fick han tjansten i Ystad, till en

Mattias Tranberg

Namn: Mattias Tranberg
Gor: Psykolog, forskare och utbildare.
Alder: 47 ar.

Bor: Ho6r.

Familj: Fru, fyra barn och tva barnbarn.
Forskning: Bl a om sena brytpunkts-
samtal, djupintervjuer med lakare om
att ge svara besked samt upplevelsen
av att vara anhorig till en cancersjuk
person.

| pipeline: Att kartlagga behoven av
psykologisk kompetens inom speci-
aliserad palliativ vard utifran patien-
ters, narstaendes och personalens
perspektiv.

boérjan som ett projekt pa 20 procent.
I dag dr det en fast tjanst pa 30 pro-
cent. Ovrig tid 4r han forskare vid
Palliativt Utvecklingscentrum i Lund.
- Rent intuitivt tycker man val att
det borde finnas psykologer inom pal-
liativ vard. Det gor det i de flesta andra
utvecklade ldnder: Danmark, Norge,
Finland, Storbritannien, Italien... dven i
Albanien och flera dsteuropeiska lander.
Kanske ér den visionen inte fullt lika
langt borta. Nar vi ses har precis en
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psykolog anmalt sig for att fa auskul-
tera hos Mattias Tranberg i Ystad. Efter
en intervju i Psykologtidningen har
ocksa kollegor runt om i Sverige hort
av sig. Ett nétverk for psykologer inom
palliativ vard &r pa vag att bildas; forsta
traffen sker nu i maj.

- Flera ér erfarna psykologer som
menar att det 4r ett spinnande om-
rade att komma in i. Jag ar 6vertygad
om att det finns ett storre intresse och
att fler vill vara med nir de far veta att
nétverket finns.

Som forskare har Mattias Tranberg
fokuserat pd kommunikation vid all-
varlig sjukdom och ur olika perspektiv
- patienter, vardgivare och nirstaende.

NYA MEDICINSKA FRAMSTEG och
forskning bara en googling bort
stiller nya krav, inte minst pa lakare.
Kommunikation kring svara besked
behover goras tidigare, och mer kon-
tinuerligt. For att samtalet ska vara av
god kvalitet for

patienten bor det vara
relationellt — det vill
sdga bygga pa en mer
omsesidig, respektfull
och empatisk relation,
menar Mattias Tran-
berg.

- De langa timmar-

na, de svara besluten...

om vardgivare inte
ocksa far menings-
full kontakt med sina
patienter kan det vara
svart att orka. For den
som dédremot far kon-
takt, ger det en kinsla
av mening - som i sin
tur ger energi.

Sa hur hanterar han
sjdlv extra tunga
arbetsdagar?

- Jag lagger mycket tid p4 sjalv-
omhindertagande. Som att hugga ved,

Korridorsnack. Emma Nilsson, sjuk-

* skoterskeelev, och Jonna Lonnborn,
specialistsjukskoterska, i kort mote
med Mattias Tranberg.

behova titta pa en Netflix-serie. Eller
spela spel med mina barn.

trana, meditera eller géra compas-

sion-6vningar. Men jag kan ocksé bara

Anna Kagstrom

10:e Nationella
konferensen i palliativ vard

Palbliofov vond - o ﬁmfaﬂ w

Plats:
Congress Centre

Stockholm Waterfront

Datum: 18-19 november 2025

L it somsopscantr

Valkommen
med din
anmalan!
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MARTIN, 38 AR

TEXT: REDAKTIONEN

En onskan fran den svart sjuke patienten om mer sjalvstandighet
delar teamet. Ska han verkligen fa koppla dropp sjalv?

ARTIN AR 38 4r och

jobbar som egenfore-

tagare inom VVS. Han

har tre tondrsbarn fran
ett tidigare forhallande, men sedan tio
ar bor de enbart med honom.

Martin har flera syskon och god
kontakt med alla i familjen. Hans
foraldrar stiller ofta upp och skjutsar
barnbarnen till traningar och matcher.

Négot ar efter uppbrottet fran
barnens mamma insjuknade Martin i
koloncancer. Han genomgick en ku-
rativ operation och cellgifter. For fyra
ar sedan kom sjukdomen tillbaka och
Martin paborjade palliativ cytostatika.

MARTIN HAR SVARAT bra pa behand-
lingen, och cancern har kunnat hallas
relativt stabil. Han har knappt varit
sjukskriven under alla dessa ar.

Nu har dock cancern borjat att
progrediera. Martin har precis fatt byta
cellgifter och hans onkolog har signa-
lerat att detta ér det sista behandlings-
alternativet; majligheten till svar ar
mycket liten. Martin &terberattar sjilv
onkologens ord, men siger samtidigt
att "det hér ska jag klara”.

En mandag morgon far Martin buk-
smarta. Han borjar krikas och maste
soka kirurgakuten. DT visar ileusbild
och antydd progress av hans cancer-
sjukdom. Martin blir kvar pa sjukhuset
en vecka.

Lékare och sjukskoterska fran ASTH
traffar Martin pa kirurgavdelningen
for bedomning om anslutning. Martin
ar skojfrisk trots sin svéra situation.

Beslut tas att ansluta Martin till
ASIH-teamet for hjalp med symtom-

lindring samt dagligt nutritionsdropp.
Martin fortsatter att krikas, men han
tackar nej till ventrikelsond. Den
onkologiska behandlingen fortsitter.

IOCHMED att Martin har ensam vard-
nad om tre barn tas fragan om kurator
upp. Martin héavdar att han och barnen
talar 6ppet med varandra, och att de
vet att han kommer att do.

Martin forstar att han behéver
néringsdropp, men vill inte ha okédnda
ménniskor springandes i villan. Han
vill inte heller att hans barn ska fa se
ASIH:s personal alltfor mycket "det blir
for mycket sjukdom och sjukhus 6ver
det hela” Dessutom planerar han att dka
till Danmark pa husbilssemester med
barnen, och dd méste han kunna skota
droppet sjélv.

Han forstar inte varfor han inte kan fa
sitta droppen, och fortsitter att ta upp
fragan vid varje sjukskoterskebesok.
Varje gang droppet satts tittar han intres-
serat pa, och stéller manga fragor.

INOM ARBETSLAGET FINNS olika asik-
ter om vad Martin ska fa gora och inte.
Nagra i teamet uttrycker farhagor
kring kvaliteten pa vardhygienen och

Martins praktiska formaga, medan
andra inte ser detta som ett problem.
Om Martin vill ansvara for sin egen
vard maste han vil fa det?

Andra vager in barnen och deras
situation — vad vet de, egentligen?
Martin verkar ju sjalv leva i viss
fornekelse? Att reducera hembesoken
skulle ju ocksa minska mojligheten att
fa interagera med tonarsbarnen utifran
ett palliativt forhallningssatt?

Efter teamdiskussion fattar lakare, i
samrid med teamet, ett beslut: Martin
far koppla bort dropp sjélv. Pa s vis
far han ett bes6k mindre per dag.
Droppen ska ddremot fortsatt sattas av
sjukskoterskorna.

En vecka senare visar det sig att
Martin - trots allt - sjilv har fatt borja
blanda och koppla pa dropp, under
overinseende av sjukskoterska.

En del i teamet tycker att det dr ritt,
da det dr enligt Martins vilja. Andra
vidhaller motsatsen, men upplever att
det &r for sent att backa bandet.

Nagra fragor att
fundera 6ver:

e Huranser du att teamet
bemoter Martins behov av
sjalvstandighet?

e Hur motiverar viinom teamet
de grénser vi drar?

e Hur kommer vi till beslut? Vem/
vilka tar beslutet? Och vem/
vilka har ansvaret i en fraga som
patienten sjalv sdger sig vilja ta
fullt ansvar for?

e Det finns en oro i arbetslaget
om vad barnen egentligen vet,
men Martin vill inte att ASIH
narmar sig barnen. Hur hanterar
ni sddant i ert team? Ar den
aspekten relevant i just denna
fraga, som handlar om Martins
behov av sjalvstandighet?
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Existentiell hilsa:

"Vi maste hitta ett .

gemensamt sprak” .

Hur maéter och fangar vi existentiell halsa? Fol}ghéilsomyndighe’ten
har gjort ett forsok. Prasten Camilla Winberg Osterbet%y laser

slutrapporten och:pekar ut en mojlig fortsattning.

AGKOMMER IHAG hur glad jag

blev nir boken "Det omitbaras

rendssans” av Jonna Bornemark

(Volante, 2018), kom ut. Hur
den satte ord pa den erfarenhet jag
upplevde som sjukhusprist!

I boken adresserar forfattaren en
“overtro till kalkylerande metoder
och rationaliteter som strécks ut till
livets alla omraden” (s 9, Bornemark).
Genom att studera hur tidigare filosofer
funderat kring detta med métbarhet,
belyser Bornemark hur det hanger
ihop med vér 6vertygelse om att allt i
var tillvaro gar att na kunskap om - en
overtygelse som forandrar var forstaelse
for det levande.

Problematiken forstéirks av en "pe-
dantisk byrakrati som férlorar sig i en
virld av regelbundenhet och generali-
tet, och som tappar formagan att rela-
tera till unika och konkreta situationer
och individer” (s 13).

OVERSATT TILL ETT begripligt sprak
handlar det om sddant som vi upplever
och erfar i livet utan att kunna sitta
fingret pa. Som till exempel nér en
underskoterska, med sin erfarenhet,
kan uppleva en patients beteende och
symtom och instinktivt veta att denne
kommer att d6 inom tre dagar, och om-
satta den insikten i relevant omvardnad.
Det ér just den typen av tyst, ordlos
kommunikation - som far patienten att
uppleva sig omhéndertagen, sedd och
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lyssnad pa - som kan definieras som
ett uttryck for existentiell hélsa. Alltsa
det som kan uppsté ndr tajmingen ar
ratt och sammanfaller i en sérskild
slags 6ppenhet hos patient/nérstaende
och vardpersonal.

HUR MATER OCH fangar vi det hér?
Alltsa det som vi som arbetar inom
varden upplever pa olika sitt och
beskriver med olika uttryck. Och hur
ska existentiell hélsa definieras?
Folkhilsomyndigheten gjorde, som
bekant, nyligen ett forsok pa uppdrag
av regeringen. Slutrapporten kom nu i
mars. Efter flera ars arbete finner
myndigheten ingen entydig definition
av “existentiell hilsa’, men aterkom-
mande beskrivningar ar att:
o uppleva mening i livet
o  varairelation till sig sjalv, andra
och naturen
o  kénna sammanhang och
trygghet
o  attuppfatta sig vara del av nagot
storre

ALLT DETTA AR centrala existentiella
perspektiv. Rorelsen mellan punkterna
lidande och hailsa skiljer sig fran indi-
vid till individ, men har med hilsa och
vilbefinnande att gora.

I svensk och nordisk kontext an-
vinds generellt “existentiell halsa”.
I ett internationellt perspektiv anvands
snarare ordet “spiritual’, en andlig di-

L

mension av hilsa. Detta bottnar ocksa
i den djupare synen pé hilsa som inte
ldngre innebér franvaro av sjukdom
utan handlar om livskvalitet, oavsett
sjukdom.

Internationellt, ddr andlighet spelar
en storre roll, har man inom WHO
arbetat med livskvalitet utifran fragor
om spiritualitet, religion och personlig
tro (Spirituality, Religion and Personal
Belief). Det har resulterat i instrumen-
tet WHOQOL-SRPB dir atta existen-
tiella aspekter identifierats. Dessa étta
aspekter ar:

«  Existentiell/andlig kontakt

o Mening och syfte med/i livet

o Upplevelse av forundran

o Helhet och integration

«  Existentiell/andlig styrka

o Harmoni och inre frid

o Hoppfullhet och optimism

o Tro som resurs

Eftersom detta dr begrepp som har
med den individuella upplevelsen att
gora - samt att vi lever i ett sekulari-
serat land — har det varit svart att inte-
grera dessa omréaden i Folkhilso-
myndighetens arbete.

Kritik mot Folkhédlsomyndighetens
kartlaggning av “existentiell hdlsa” har
inte latit vanta pé sig. Ett argument
ar att den existentiella definitionen
riskerar att medikalisera generella livs-
problem och variationer i méanniskors
levnadssitt.

Det skulle i sin tur riskera att sudda



ut gransen mellan livsproblem och det
som man i dag definierar som psykisk
ohilsa. Dessa kritiker foredrar dérfor
“spiritual’, ddr den andliga dimensionen
framkommer pa ett tydligare sitt.

Andra menar tvirtom att andliga var-
den &r “for flummiga” och saknar empi-
risk grund. Det ér en god illustration av
det som Jonna Bornemark menar ar en
typ av mitbarhetsvurm, och som foljer
pé en ekonomisk terminologi.

Dirtill finns en materialistisk syn
inom filtet medicin, som gérna méter
symtomlindring utifrdn medicinska
aspekter och inte utifran varfor eller
hur en person upplever en forbattring
eller férsamring av livskvalitet.

INOM PALLIATIV VARD har vi redan
en god grund - hér finns livskvalitet
som en sjdlvklar dimension. Har finns
ocksé hjalpsamma matinstrument,
som den svenska motsvarigheten till
“hearth heart”-index - hopp-skalan.
Hoppet tolkas individuellt, men kan
likvil matas och forstas pa en skala,
ocksé utifrdn ett pendlande méaende
och uttryck som ”jag kan ge och ta
emot dmbhet/kirlek’, *jag tror att varje
dag har négot att ge’, eller “jag kdnner
att mitt liv har ett virde”

Det ér egentligen inte konstigare dn
att gradera nagons illamaende. For att
fa veta mer om en persons existentiella
hilsa kan man, enligt min erfarenhet,
exempelvis fraga: ”Vad hjélper dig nér

du har det svart?” Eller: ”Vad dr du
mest radd for just nu?” Da kan bade
tro och intressen som ger mening
komma fram.

SOM PRAST OCH sjdlavardare till yrket
tanker jag att det som skapar mervirde
i en manniskas liv r existentiell hilsa.
Och att det inom varden kan innebéra
just den tysta, empiriska kunskap som
finns i omvardnadskunskapen. Som i
varmen i 6gonen hos en vardpersonal:
”Jag kan sitta hos dig i 10 min, for att
jag dr uppriktigt nyfiken pa vad du ér
upptagen av just nu.”

Liksom att i en klinisk vardmilj6
erbjuda kultur eller levande vixter, som
skapar perspektiv. Det kan ocksa inne-
bira att det i vissa vardmiljoer finns
sé kallade Rum for stillhet, ett rum
for att tinka, bara vara, reflektera eller
be. Ett sddant rum kan vara odndligt
vardefullt for bade patienter (mellan
provtagningar och annat), nrstaende
och personal som behover sortera i det
inre kaos som lidande skapar.

Jag tdnker ocksé att var uppgift som
personal maste vara att trina oss i
att lyssna, att utstrala att vi 4r 6ppna
och mottagliga. Det syns ju pa vira
kroppar, oavsett vad vi sager! Hur kan
vi trina oss i att skapa kontakt? Hur
kan vi fa st6d i att ga in och ur rum, for
att sortera i oss sjélva, innan vi méoter
ytterligare en patient?

Vi behover dven uppvirdera omvard-

Kallor:

Folkhédlsomyndigheten:
Kartlaggning av defi-
nitioner och forstaelse
av existentiell hdlsa i
folkhalsopolitiken

Kartlaggning av aktorer
med koppling till existen-
tiell hélsa

Existentiell hdlsa och
folkhalsa: Delredovisning
av regeringsuppdrag-
begrepp, aktorer och
matmetoder

Existentiell hdlsa och
folkhalsa: Slutredo-
visning-forslag for fort-
satt arbete

Jonna Bornemark, "Det
omadtbaras rendssans"
(Volante, 2018)

nadskunskapen. Liksom att trina oss i
maktloshet — och att dela maktloshet.

Jag hoppas dérfor att Folkhalsomyn-
digheten i sitt fortsatta arbete kring
existentiell hélsa ska ta tillvara pa den
rika floran av erfarenheter som finns
inom olika professioner i virden.

Jag tanker ocksé att bade utredare
inom Folkhélsomyndigheten och vi ute
pé filtet aktivt behover soka ett
gemensamt sprak for det ométbara
for att kunna tala om maendet med
bredare penslar.

Kanske ska det spraket som behovs,
liksom nya métmetoder, snarare ham-
tas frén kulturvirlden och konstnirlig
forskning &n frén den medicinska
sfaren?

Camilla Winberg Osterberg
5 Prastvid Sjukhuskyrkan, Karolinska Univer-

sitetssjukhuset, Solna, samt ledamot i SKAIS

(Svenska kyrkans anstéllda i Sjukhuskyrkan)

Palliativ Vard - nr.2- 2025 - 33



CRONO SC

Palitlig och exakt
subkutan smartbehandling

Infusionspump med precision och komfort for palliativ vard

Hog precision
Trygg och tillforlitlig Idkemedelsadministrering

Kompakt design
Diskret och latt att bara

Anvandarvanlig
Enkel installning och palitlig drift

Kontakta OrphaCare for mer information och support

Per-Ake Niska | Head of OrphaCare Scandinavia
per-ake.niska@orphacare.com | 073-300 00 93

Selma Hjert | Support Specialist & leg. sjukskoterska
selma.hjert.ext@orphacare.com | 076- 246 48 46 o r p h a Care
Fér mer information om Crono SC och andra produkter, se canespa.it/se/index-se.html

OrphaCare GmbH | office@orphacare.com | www.orphacare.com
Leopold-Ungar-Platz 2/1/132 | 1190 Wien, Osterrike FOCUS ON PERSONALISED MEDICINE



Rapport fran

Palliativregistret

Ny forskning och nya grepp — Palliativregistret hittar

standigt nya satt att kvalitetssakra varden. Registerhallare
Maria Andersson beskriver hur.

BortfallochIVA

Vi har paborjat tva nya projekt i regist-
ret — en bortfallsanalys och ett projekt
om intensivvard.

I bortfallsanalysen vill vi studera
vilka d6dsfall som inte hamnar i regis-
tret, vilka &ldrar, diagnoser och fran
vilka geografiska omraden dodsfall
faller bort. Det gor vi for att kunna 6ka
tackningsgraden.

I nista steg vill vi ocksa undersoka hur
vardkvaliteten ar i livets slutskede for de
patienter som inte registreras i registret.
Pa det viset kan vi ocksa veta om slut-
satser kring vardkvalitet fran registret dr
applicerbara pé hela befolkningen.

Arbetet sker med hjalp av Social-
styrelsens Registerservice, Patient-
registret och Dodsorsaksregistret.

Palliativ vard pa IVA

Hur ser varden i livets slutskede ut
pa intensivvardsavdelningar? Ar det
mojligt att bedriva palliativ vard pa
IVA? I detta projekt gor vi intervjuer,
journalgranskning och samkérning
mellan Svenskt Intensivvardsregister
och Svenska palliativregistret.

Karta 6ver kompetensen
Hosten 2024 skickade vi ut en enhets-
enkait till specialiserade palliativa
enheter i landet. Detta projekt gor vi i
samarbete med NRPV.

Syftet ar att ta fram en bild av den
palliativa kompetens som finns pa vara
enheter, samt stimulera enheter att

tydliggora och forbattra sina rutiner
kring vard i livets slutskede. Vi
sammanstaller nu resultatet och éter-
kommer ldngre fram kring detta.

Annat nytt: Utdataportalen

Nu kan ni under ”Urval” gora urval
pé vardtid. Skiljer sig vardkvaliteten
om det &r korta vardtider jamfort med
langa? Spannande!

Ni kan &ven under "Gruppera p&”
vilja att visa resultat arsvis. Vissa
parametrar har vi foljt under lang tid.
Da blir det tydligare om det har skett
néagon forandring 6ver tid om ni véljer
"Ar” i stillet for "Manad”.

Vi har ocksa uppdaterat portalens
utseende nér ni ska registrera dods-
fallsenkater.

En ny rubrik, "Uppgifter”, finns vid
varje patient ndr ni gjort en "Ny an-
malan”. Har klickar ni pa de uppgifter
som ni har tdnkt att gora — att svara pa
dodsfallsenkdten, registrera narstaende-
brev eller besvara extra fragor.

Extra fragor

Ni har sdkert mérkt att det dykt upp
lite extra fragor nar ni ska registrera
dodsfallsenkiten.

En av dem ar "Kvartalets fraga”
Denna fraga finns i tre ménader och ér
frivillig att besvara.

Den aktuella fragan vander sig till
samtliga enheter och handlar om anti-
biotikaanvindning sista veckan i livet.
Nasta kvartal kommer det en ny fraga.

Maria Andersson.

Tvastudier pag

Det dr aven mojligt for forskare att
anvinda registret for datainsamling.
Detta innebir att om din enhet har
godkant att delta i en forskningsstudie
sé ska ni besvara nagra extra fragor.

I dagsldget ar det tva forsknings-
studier som pagér. “Symtomgivande
ascites hos cancerpatienter i livets slut”
och ”Symtom och behandlingar i livets
slutskede for patienter med hematolo-
gisk malignitet”

Arbetar du i Skénes 1én har du dven
fatt extra fragor. De handlar om vard-
forloppets inforande och ér frivilligt att
besvara.

Maria Andersson

Palliativ Vard - nr.3-2024 - 35

Py @



Tejuswtoy Sideysusiapy @

Friare fran syrgas - nya
ron kan andra behandling

En ny studie, gjord 1 Sverige, pekar mot att patienter
med kronisk hypoxi kan f& okad autonomi. I studien
belaggs att 15 timmar med syrgasbehandling ar lika

sakert och effektivt som 24 timmar.

ANDNOD AR NAGOT som patienter
ofta beskriver som ett av de jobbigaste
symptomen och som patagligt sinker
livskvaliteten. Patienter med kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL) och
lungfibros har ofta en kronisk andnéd
och dven hypoxi. Hypoxi, eller syrgas-
brist, definieras som ett medicinskt
tillstand dér kroppens vavnader far for
lite syre.

I dag far ofta patienter med uttalad
hypoxi behandling med syrgas 24
timmar om dygnet. Behandling med
syrgas dygnet runt kan dock patagligt
minska patienternas livskvalitet, da
det paverkar deras autonomi negativt
samt begrinsar deras forméga att gora
saker, till exempel majlighet till socialt
umginge och hur mycket de kan vara
utomhus.

Manga beskriver ocksa att de kan
kanna skam 6ver att vara beroende av
syrgas och att det pa olika sitt ar stig-
matiserande med syrgasbehandlingen.

SYFTET MED REDOX-STUDIEN
(Registry-Based Treatment Duration
and Mortality in Long-Term Oxygen
Therapy) var att undersoka om 15
timmar syrgasbehandling var lika
effektivt och sakert som att ha syrgas
24 timmar per dygn hos patienter med
hypoxi [1].

Studien ar gjord pa olika vardinratt-
ningar i Sverige ddr man rekryterade
patienter med uttalad hypoxi via det
svenska kvalitetsregistret Swedevox
(Andningssviktregistret). I studien,
som pagick under fyra ar (2018-2022)
definierades hypoxi som syrgasmittnad
(mitt med pulsoximeter) vid mindre
an 88 % i vila nér patienterna andades
vanlig luft.

Studien var en sa kallad randomise-
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rad studie; man lottade alltsa del-
tagarna pa ett slumpmassigt satt till an-
tingen syrgasbehandling under 15 eller
24 timmar per dag. Bakgrunden till
studien var att man i tidigare observa-
tionella studier (icke-randomiserade)
hade sett att syrgasbehandling i minst
15 timmar per dag forlanger 6verlev-
naden hos patienter med svar hypoxi
[2, 3]. Man visste dock inte om det var
bittre att ha syrgas dygnet runt.

I REDOX-studien foljde man sedan
patienterna under ett &rs tid och regist-
rerade tid till dod (oavsett dodsorsak)
och tid till behov av sjukhusvard.

Man samlade dven in data pé bland
annat sjalvskattad trotthet (fatigue
maittes med FACIT skalan), allmént
vilbefinnande (matt med EQ-5D
enkdten) och obehag pga andnod
(matt med MDPA1-skalan).

SAMMANLAGT 241 PATIENTER inklu-
derades, varav 117 lottades till 24 tim-
mar syrgasbehandling och 124 till 15
timmar syrgasbehandling. Det innebar
att de som fick 15 timmar syrgasbe-
handling hade 9 timmar per dag da de
inte beh6évde anvinda syrgasen.

De allra flesta som ingick i studien
hade KOL (71 %) eller lungfibros (14
%) och 6vriga hade andra tillstand
som lett till kronisk hypoxi.

Medelaldern var 76 ar och 59 % var
kvinnor. De bdda grupperna var jam-
forbara vid studiens borjan avseende
alder, kon, diagnoser, grad av and-
ningssvikt och behov av syrgas.

Flodet pa syrgasen (I/min) anpas-
sades till varje enskild individ dér
behandlingsmalet var att de skulle fa
en syrgasmattnad (matt med pulsoxi-
meter) pa mer dn 90 %. I bagge grup-
perna blev behandlingen med syrgas

b{' b
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i snitt densamma, medel 1,7 L/min
jamfort med 1,8 L/min.

Risken att d6 under uppf6ljningsaret
var samma i bagge grupperna och dven
tid till dod. Likasa var risken for sjuk-
husvard och tid till forsta behovet av
sjukhusvard samma i biagge grupperna.

DET FANNS HELLER inga sakerstillda
skillnader i upplevd trotthet, upplevt
vilbefinnande eller upplevd andnéd
mellan grupperna. Séledes var 15 tim-
mar och 24 timmar syrgasbehandling
lika effektivt. Studien blev publicerad
hosten 2024 i en av de mest ansedda
medicinska tidskrifterna, New England
Journal of Medicine.

Styrkan med studien &r att den ar
relativt stor (241 patienter) och rando-
miserad, vilket gor att resultaten blir
mycket tillforlitliga. Den omfattar ock-
sé patienter med olika diagnoser vilket
gor att det blir littare att generalisera
resultaten till manga andra patient-
grupper med hypoxi.

Att studien &r gjord pé svenska
patienter gor ocksa att resultaten blir
extra tillforlitliga for svenska forhal-
landen.

EN SVAGHET MED studien &r att vi inte
vet hur 6verlevnaden och sjukdoms-
bordan paverkades pa sikt, det vill siga
efter ett ars uppfoljning. Aven kravet
pa att rapportera in biverkningar av
behandlingen var begransat. Studie-
protokollet fick ocksa justeras nagot
under studiens géng, da det var svart
med rekryteringen av patienter.

Detta var en s kallad “non-inferi-
ority studie” — den var alltsa designad
for att i forsta hand se om det inte
fanns négon skillnad mellan grupper-
na vad giller livskvalitet. Det gjordes



heller inga kvalitativa intervjuer med

patienterna for att ta reda pd mer om Referat av artikeln:

deras upplevelse av att ha eller inte ha “Long-Term Oxygen Therapy for 24 or 15 Hours per Day in Severe

syrgas. Enligt resultatet ség man inga Hypoxemia” av Ekstrom M, Andersson A, Papadopoulos S, Kipper T,

stora effekter pa livskvaliteten mellan Pedersen B, Kricka O, Sobrino P, Runold M, Palm A, Blomberg A,

grupperna. Hamed R, Lindberg E, Sundberg B, Hadziosmanovic N, Bjorklund E,
Sammanfattningsvis visar studien att Janson C, McDonald CFE, Currow DC, Sundh J; REDOX Collaborative

det var lika sakert och effektivt oavsett Research Group. N Engl ] Med. 2024;391(11):977-988.

om man behandlades med syrgas 15
eller 24 timmar per dygn. Resultaten
visar alltsa att det inte finns nigon tyd-
lig nackdel att vara utan syrgas under

9 timmar per dygn néir man lider av Referenser
hypoxi, och att det inte forkortar livet 1. Ekstrom M, Andersson A, Papadopoulos S, Kipper T, Pedersen B,
eller leder till 6kad symtombarda. Kricka O, et al. Long-Term Oxygen Therapy for 24 or 15 Hours per
Detta ér viktig information som Day in Severe Hypoxemia. N Engl ] Med. 2024;391(11):977-88.

sannolikt kan gora att riktlinjer for 2. Anthonisen NR. Prognosis in chronic obstructive pulmonary
syrgasbehandling kan komma att disease: results from multicenter clinical trials. Am Rev Respir Dis.
andras i framtiden. 1989;140(3 Pt 2):595-9.

3. Hardinge M, Annandale J, Bourne S, Cooper B, Evans A, Freeman
Linda Bjérkhem-Bergman D, et al. British Thoracic Society guidelines for home oxygen use in
e e aduls Thorax 201570 Suppl 1143
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Sommar-tips
- 1as, lyssna, titta

Antligen - snart sommar och semester! Har tipsar sex NRPV:are
om sina basta tips till hangmattan, skogen eller stranden.

LAS & LYSSNA

1. ”Sa lange vi lever”, Peter Strang (Libris, 2017). En tunn
bok som jag ldser med jamna mellanrum. Memento mori.

2. For att trina lite pa sin engelska (om man tycker det dr
kul) tipsar jag gdrna om:

“GeriPal - A Geriatrics and palliative care podcast”
https://open.spotify.com/show/5uzc4nlmvTHwRaGSH-
KaWFB?si=d1330df5e7544tb6

... och ”Palliative Matters”.
https://open.spotify.com/show/0WJWjdVz7NOpvqkT-
9INdM3?si=a0aba5b76e3e42{4

3. Om man &r intresserad av forskning rekommenderar

jag podden ”Sage Palliative Medicine and Chronic Care”.

https://open.spotify.com/show/3m2Zr1Feh3eCRBjgVX-
5ilw?si=80a2778b39684f59

4. Om man vill lyssna pa nagot helt annat, men dnda
vardrelaterat, tipsar jag gdrna om podden ”Spanarna -
Jakten pa det hilsosamma samhillet” med fokus pa life
science och hilsa.
https://open.spotify.com/show/6fX1TnVgXV6Z]-
Ls7z5vwp]?si=136f91e07a084876

- Petra Tegman
programchef palliativ vard och
o dldreomsorg, Betaniastiftelsen

LYSSNA

Radio: ”Kinsligt Lage”, Sveriges

Radio P1, med Uje Brandeli-

us frén sdsongen 2023. Tre av

avsnitten ger olika perspektiv pa

doden. Kénsligt och tankvart.
Lyssna via: SR Play

Charlotta Svalander,
dietist, Forenade Care, Stockholm
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LAS

1.”With the end in mind” av Kathryn Mannix
(William Collins, 2022).

Denna fantastiska bok finns tyvirr bara pa engelska,
men kan varmt rekommenderas. Kathryn Mannix,
brittisk ldkare och psykoterapeut och dr en riktig nestor
inom palliativ medicin. Jag traffade forfattaren pa
EAPC-métet i Rotterdam 2023, och laser boken just nu.

I boken delar Kathryn Mannix p4 ett engagerat sitt
med sig av patienthistorier fran ett langt yrkesliv inom
palliativ vard. Bokens syfte ér att ldra ldsaren mer om
doden, men ocksa om livet.

Sofia Dettmann,
overlakare, Palliativa kliniken Vasteras, och
bitr verksamhetschef Narsjukvard Ost




TITTA

- 1. Suncoast (2024)

Ett amerikanskt drama om en tonérstjej med
en dldre bror som dr i livets slutskede. Temat ar
“vantesorg” och filmen skildrar hur det ér att
vixa upp med ett syskon som ér i palliativ vard,
och samtidigt forsoka att vara en helt “normal”
tondring.

Woody Harrelson spelar birollen som en
okdnd man som helt plotsligt far en mycket vik-
tig roll i flickans liv. Regissoren Laura Chinn har
aven skrivit manus, och utifran sina personliga
erfarenheter.

Se via: Disney+
2. Spoiler alert (2022)

Jim Parson spelar hér en allvarlig roll i ett
verklighetsbaserat drama om en man som fér en
obotlig tumorsjukdom.

Filmen handlar dels om att han ska ’komma
ut” som gay och acceptera detta, dels om att berit-
ta for den person han dlskar de inte kan vara ihop
langre, da han inte vill asamka honom lidande.

Se via: SF Anytime, Viaplay, Apple TV
3. Dag for dag (2022)

Svensk dramakomedi med manga kidnda
svenska skadespelare. Sven Wollter spelar en man
som har en obotlig sjukdom och har bestamt sig
att dka till Schweiz for att fa dodshjalp. Ett helt

ging hinger med, och dir alla har olika tankar
och kénslor kring malet med resan. Manga
skratt, men dven mycket allvar.
Se via: SF Anytime, Netflix, Apple
TV, Viaplay, Youtube
4. Comedy queen (2022)
Svensk film om att sérja i
tysthet, som bygger pa en bok
av Jenny Jagerfeld.
13-driga Sasha mister sin
mamma i suicid men har
ingen att dela sorgen med.
Sarskilt hennes pappa har
svért att prata om det som
hént. Sasha bestimmer
sig for att inte ge efter for
graten — och for att bli
stauppkomiker.

Sigrid Johnson, som
spelar Sasha, fick en Guld-
bagge for Bésta kvinnliga
huvudroll.

Se via: SVT Play, SF
anytime, Viaplay, Apple tv
och Disney+
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LAS

1.”Tranorna flyger soderut” av Lisa Ridzén (Bokférla-
get Forum, 2024)

En unik skildring ur den skroplige vardtagarens eget
perspektiv med en hoppfull positiv grundton. Tank-
virt och fortrostansfullt infér en mojlig egen skroplig
framtid.
2.”Dédsbiadden” av Felicia Feldt (Mormor forlag,
2018).

Séngen i hospicerummet aterger samtal som hen 6ver-
hort i anslutning till att en handfull ménniskor vardats
dér under sin sista tid i singen. Boken ger en realistisk
bild av den palliativa vardagen pa ett hospice, med ex-
empel pa nirstdendes skilda forhallningssatt.

Bertil Axelsson,
ordf NRPV.

LYSSNA

Mitt kulturtips ar ca 13 minuter och lattillgdngligt, da
det finns pé Spotify.

Som medarbetare pd Akademiska sjukhuset i Uppsala
blev jag ifjol tillfragad om att spela in ett sommarprat till
sjukhusets sommar-podd.

Temat ér fodsel och dod, och likheterna déir emellan.
Jag har tidigare jobbat som barnmorska, bland annat
pé forlossningen. Sedan drygt fem ar ar jag nu sjuk-
skoterska inom specialiserad palliativ vard, och laser
for narvarande specialist-sjukskoterske-vubben inom
palliativ vérd.

Lyssna via: https://sommarpaakademiska.podbean.
com/e/sara-frigell/

W SaraFrigell,
I h sjukskoterska, Akademiska sjukhuset,
: Uppsala

1 "+*a Mikael R Nilsson,
'y dietist vid regionala konsultteamet i Region
Skane
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Halla - hur blir konferensen?

Arets Nationella konferens i Palliativ
Vard anordnas i Stockholm 18-19
november. Annika Cederholm, farsk
chef for PKC, vet hur.

1. Konferensens tema dr “nya perspek-
tiv”. Ndmn tva avdem som man kan ta
del av under konferensen!

- Vi har till stor del utgatt fran farska
forskningsresultat, och sedan fyllt pa
med talare. Exempelvis ska doktoranden
Emma Lundberg prata utifran sin forsk-
ning om hur olika kulturella perspektiv
och vdrderingar kan utmana praktiskt i
vardsituationen. Vi har ocksa en session
kring Al, bland annat om hur det kan
anvandas inom vardutbildningar och for
att oka fallprevention.

2.Istéllet for flera olika "spar” har niiar
sessioner for hela teamet?
- Ja, vi tdnker att varje session ska ha
en bredd som adresserar hela teamet.
Exempelvis har vi inget sérskild barn-
block, utan "tema barn”kommerin i
flera sessioner.

- I sessionen “En slang i kroppen’,
utgar vi fran konkreta saker i vardvar-

dagen. Dar undersoks utmaningar med
dran och andra “slangar” utifran olika
professioner. | en annan session — och ur
ett slags utifranperspektiv — handlar det
om hur civilsamhllet bidrar till palliativ
vard, och om vilken skillnad det kan
géra. Aven har utgar vi frén ny forskning
med foreldsare Drofn Birgisdottir.

- Ytterligare en session baseras pa
forskning av doktorand Tove Stenman
om hur sjukskoterskor kan méta patien-
tens sorg genom det dagliga samtalet;
det finns det inte s médnga studier kring
hittills. Det ingar i sessionen "Sorg ur
olika perspektiv”.

- Vi vill dven lyfta perspektiv pa psy-
kisk ohdlsa och sjukdom, liksom goda
exempel pa palliativ vard och spetskom-
petens runt om i hela landet. Det pagar
sa mycket fint arbete ute i verksamhe-
terna, som dr viktigt att vi delar med
varandra. Vi kommer i &r ocksa att ge
annu mer plats for abstract-presentatio-
ner, och i tva sessioner. Med mera - det
finns sa mycket att vélja pa!

3.0ch sablir det val party?
- Sjélvklart, det blir bdde mingel kvéllen

fére konferen-
sen och fest

pa kvéllen den
andra dagen.
Malet med
konferensen
arju att bidra
till ny kunskap
och natverkan-
de 6ver hela
landet - och pa
olika, bra vis.

Annika Cederholm.

Kom med! - sista anmélningsdag till
konferensen ar 25 juni.

Arets konferens
Nationella konferensen

i Palliativ vard

halls 18-19 nov i Stockholm Water-
front, Stockholm. Arrangorer ar Palli-
ativt kunskapscentrum i Stockholms
I&n, Marie Cederschiold Hogskola,
Stockholms Sjukhem samt Nationella
Radet for Palliativ Vard.

De far NRPV:s stipendier

Nu &r det klart! NRPV:s stipendier

(3 x 10 000 kronor) gar till fyra
personer med tre olika professioner.
Grattis!

Alla de vinnande stipendiaterna har sokt
medel for att kunna delta i den Nationella
palliativa konferensen i Stockholm, 18-19
november.

'I:i Angelica Lenti, hdlso-
och sjukvardskurator i
specialiserad palliativ
vard, J6nkoping
Onskan: Delta pa
konferensen for 6kad
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trygghet och en kunskapsbank att om-
satta till konkreta "verktyg”i de dagliga
samtalen med patienter som dr bade
vuxna och barn.

Maria Calleberg, fysio-
terapeut vid rehaben-
heten, S6derhamns
kommun
Onskan: Delta p&
konferensen for att
fordjupa sina kunskaper
och dérefter kunna bidra till utveckling
av teambaserad jamlik palliativ vard i sin
hemkommun.

Maria verkar som fysioterapeut i allman

palliativ vard inom hemsjukvard, pa
korttidsboende och pa vard- och om-
sorgsboenden i kommunen och &r dér
ensam i sin profession.

Kerstin Prins och
Marie Litsesj6, under-
skoterskor i speciali-
serad palliativ vard,
Falun

Onskan: Delta pa
konferensen for att
fordjupa sina kunskaper ytterligare efter
specialistunderskéterskeutbildning, med
fokus pa granssnittet mellan allméan och
specialiserad palliativ vard.



”Stark kompetensen
utanfor specialistvarden”

Krav pa en jamlik palliativ vard

och stod for fysisk aktivitet vid ALS
diskuterades nar 60 fysioterapeuter
samlades i Malmo for konferens.

Den arliga nationella konferensen for
fysioterapeuter lockar deltagare fran hela
Sverige. Arrangerade gjorde som vanligt
Sektionen for onkologisk och palliativ
fysioterapi (en del av Fysioterapeuterna).

— Det ligger saklart mycket jobb
bakom, men det &r sa roligt nar det val
drar i gang och vi kan skapa ett forum
for kompetensutveckling men ocksa att
motas och dela erfarenheter, séger Anna
Gradeen, ordférande i sektionen.

Konferensens forsta dag dgnades at
cancerrehabilitering. Dag tva handlade
om palliativ vard med fokus pa fysioterapi.

Denna andra dag inleddes av Kaoken
Korm Cerenius, fysioterapeut, och
Linda Tholén, arbetsterapeut, bada pa
Neurologen, SUS, Lund. De beréttade
om sina erfarenheter av att arbeta inom
ALS-teamet i Lund.

Kaoken och Linda presenterade bland
annat en broschyr som man tagit fram
som stod for att ge patienterna rekom-
mendationer om fysisk aktivitet vid ALS
under hela sjukdomsforloppet.

Enligt dem kan de flesta patienterna
tidigt i sjukdomsforloppet trana som
vanligt. Dock kan man behéva halla sig
pa en mattlig anstrangningsniva. Vid
behov kan andningstraning initieras.

Senare i sjukdomsforloppet Gvergar
det till traning vid vardagsaktiviteter,
balans mellan aktivitet och vila samt god
positionering och passiv rorelsetraning.

— Vi kan inte bota, men vi kan gora
det mer dragligt pa vagen for patienter-
na, sade Kaoken Kérm Cerenius under
forelasningen.

Darefter tog Drofn Birgisdottir,
fysioterapeut och forskare vid Palliativt
utvecklingscentrum i Lund, 6ver och be-
rattade om folkhalsoperspektivet for att
battre stodja personer med livshotande
sjukdomar och deras narstaende.

Talare pa konferensen: Linda Tholén,
arbetsterapeut, Drofn Birgisdottir,
fysioterapeut, och Kaoken Korm
Cerenius, fysioterapeut.

- Den palliativa varden i Sverige ar
ojamlik sett 6ver landet, sade hon under
forelasningen.

Trots ett spackat schema hann delta-
garna dven mingla och utbyta erfaren-
heter. Flera deltagare lyfte fysioterapeu-
tens roll inom den allmanna palliativa
varden, liksom vikten av att starka kom-
petensen utanfor specialistvarden.

Precis som Drofn Birgisdottir var inne
pa i sin presentation ar tillgangen till
fysioterapeuter med specialistkompe-
tens inom den palliativa varden ojamlikt
fordelad ver landet.

Eftersom manga patienter med
palliativa vardbehov vardas utanfér den
specialiserade varden ar det viktigt att
alla patienter - om behovet finns - far
tillgang till fysioterapeut. Detta diskute-
rades under dagen och &r en fraga som
arrangorerna arbetar vidare med.

Den nationella konferensen hélls 6-7
februari.

Maria Calleberg
sekreterare, Sektionen for onkologisk och palliativ
fysioterapi

Petra
Tegman ny
ordforande

Sjukskoterskor for Palliativ
Omvardnad (SFPO) rostade pa
sitt arsmote i april fram Petra
Tegman till ny ordférande. Hon
ar vald pa tva ar. Till vardags ar
hon programchef for palliativ
vard och dldreomsorg vid Beta-
niastiftelsen, Stockholm.
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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
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SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

SFPM
Svensk Férening for Palliativ Medicin
www.sfpm.se

www.fsip.se
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SFPO UFPO
Sjukskoterskor for Palliativ Omvardnad ~ Underskéterskor for Palliativ Omvardnad
www.swenurse.se/sfpo www.ufpo.se
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DIO
Dietister inom onkologi
www.dio-nutrition.se
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F. Fysioterapeuterna

FYSIOTERAPEUTERNA - SEKTIONEN
FOR ONKOLOGISK OCH PALLIATIV
FYSIOTERAPI
www.fysioterapeuterna.se
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NATIONELL
VARDPLAN
FOR
PALLIATIV
VARD

EN DIGITAL
INTRODUKTIONSKURS

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

Nu kan du gé en digital intfroduktionskurs till NVP,
best&ende av digitala férelasningsfilmer och
reflektionsuppgifter. Du f&r kunskap om NVPs olika
delar och struktur, samt innehall och praktisk
anvandning.

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

teametl!

VALKOMMEN TILL

DE
NODVANDIGA
SAMTALEN

Samtalskurser fér lékare, sjukskéterskor
underskdterskor och paramedicinare

De Nodvéindiga Samtalen &r en praktiskt inrikiad
samtalskurs som ger tréning och verktyg fér samtal
med patienter som har en livshotande sjukdom eller

kritiska forluster, samt deras nérst&dende.

Kursen kombinerar teori, reflektion och strukturerad
samtalstréning i mindre grupper. Som deltagare f&r
du tréna p& samtal med en professionell
skadespelare 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 nadgot gensvar?

. Hur balanserar jag
arlighet och hopp?

Las mer och anmal dig till vara kurser pa
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 b&de den allménna och specialiserade palliativa varden.

REGION SKANE | LUNDS UNIVERSITET

PC

THE INSTITUTE FOR PALLIATIVE CARE



Posttidning B

Retur: Palliativ Vard

c/o Adviser AB, Bellmansgatan 8,
118 20 Stockholm

EFFEKTIV VERKSAMHET ¢ HOG KVALITET *« NOJDA MEDARBETARE

b Med itACiH far man en overblick
over verksamheten som vi inte
kunnat fa pa nagot annat satt, ett
flexibelt system som vi kan forma
efter vara behowv.

EC Siv Johnsson, Mobilt
Team, Narsjukvard

Landskrona
Spec. ssk. Hakima, ASIH Lund

Ett komplett digitalt verksamhetsstod med dagsplanering och
distansmonitorering i samma losning. Itacih dr engagerati alla
former av Hospital@Home och den nara varden t ex ASIH, Sjukhus
Hemma, Hemdialys och Mobila vardteam.

Kombinerar fysisk Inbyggd sdker kommunikation N6jda anvdndare dr vara

och virtuell vard med chat och video bdsta ambassadorer

Anpassas lopande efter

Utvecklat av vardpersonal verksamhetens behov Finns bade pa dator och

och tekniker gemensamt mobil utrustning

sedan 2016

Anvénds av regionerna Skane,
Véastra Gotaland, Stockholm
och Vasterbotten, samt av
kommuner och privata utforare

= /\
« Oberoende avjournalsystem ®
« Ingen begransing pa antal patienter 1t AC1 H
. Sadker drifti svenska datorhallar

« Levereras som Saas -ingen lokal installation Digital l6sning for sjukvard i hemmet

Verksamhetsutveckling

Inforande genomfort pa pa kbpet

dagar

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



