onllliativ
Vard

Nr.1-2015




Nu kommer tva nya smaker
av Sveriges mest anvanda
kompakta naringsdrycker.

Fortimel Compact Neutral

Ett neutralt alternativ av Sveriges mest anvanda
kompakta naringsdryck.Total finns nu 8 smaker.
Fortimel Compact Protein Persika Mango

Ny spannande smak av Sveriges mest proteinrika
naringsdryck.” Valj mellan totalt 5 olika smaker.

*14,4 g protein/100 ml

Har du frdgor om Nutricias naringsdrycker?

Kontakta Nutricia Direkt.
Vardagar 9-15, Tel: 08-24 15 30

&‘Jm\

& Protein
12°
Kostfiber

‘

]

NUTRICIA

Advanced Medical Nutrition

Ata bor man...

Mat ar livet. Ungefar s enkelt skulle man
kunna sammanfatta temat i detta num-
mer. Langt innan patienten befinner sig
ilivets slutskede har férandringar skett
nar det galler mat och dryck. Mindre
mangd mat, det smakar inte sa gott och
maten ar inte langre lika viktig som
den var tidigare - for patienten. Men for
narstaende star ju mat och dryck fort-
farande for livet och det ar sjalvklart
att vi ska ata och dricka fér annars kan
viju inte fortsétta att leva.

Kroppen skruvar sakta men sékert ner
organens funktion och behovet av att
ata och dricka avtar. Men det ar svart
att som narstaende byta fokus och inse
att patienten ar doende och att mat
och dryck minskar i betydelse. Men vi
ater inte bara for att tacka vart behov
av naring. Mat och dryck har ocksa en
kulturell, social och emotionell dimen-
sion. Det gor ofta att det minskade
behovet och intresset for mat och
dryck, som ar en naturlig del av déen-

Innehall

4. Tema: Ata bér man...

6. Mat & dryck vid livets slut

8. Samtal om mat

9. Det finns sa mycket att gora
12. Torst

14. Dropp i livets slutskede

16. Nutritionsbehandling vid
kakexi

17. Atstdrningar, ett problem
med manga ansikten

det, kan bli en killa till konflikt mellan
patient och narstaende. Om det pratar
vardpersonal ofta.

Det har pa senare tid forekommit artik-
lar, framst i kvallspressen, dar nirsta-
ende misstanker att patienten inte fatt
dricka eller dta som den velat. Som i all
palliativ vard &dr patientens livskvalitet
den avgorande inriktningen for varden
ilivet slutskede. Vill patienten dta och
dricka sa éar det sjalvfallet bra men ing-
en ska tvingas. Det ar svart att skilja pa
torst och muntorrhet. Det kraver kun-
skap och erfarenhet — och det maste vi
som vardare ha eller skaffa.

Vi har i detta nummer belyst nagra
fragor om mat och dryck for patienter
ilivets slutskede. Flera skribenter tar
upp likartade problem och dr samstam-
miga i sina resonemang.

For narstaende kan det vara svart att
acceptera att patienten ar doende och

18. Battre matmiljo okar
matgladjen

i

20. Kreativ kock

29.

30.

32.

33.

att inse problemen med att fa for mycket
vatska och niaring pa konstgjord vag.

Socialstyrelsen har tagit fram en Vag-
ledning for att forebygga och behandla
underndring dar ett kapitel handlar

om - Mat och niring i livets slutskede.
Nationellt vardprogram for palliativ
vard 2012 — 2014 innehaller ett kapitel
om véitska och niring vid livets slut.
Dietister inom onkologi har utarbetat
riktlinjer for patienter med cancer i livet
slutskede.

Det finns kunskap att himta.
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. Tema:
Ata bor man...

Istallet blev det gladje och fest,
har slaktades oxar och lamm,
har ats det kott, har dracks det vin.

"At och drick, i morgon skall vi do”

Jesaja 22:13, Bibeln 2000

o ) Hanna Pault 1887, Breakfast-Time. Nationalmuseum. o .
4 - Palliativ Vard - nr.1- 2015 Palliativ Vard - nr.1-2015 - 5




“ueul 1 ey :eud], @

Mat & dryck
vid livets slut

TEXT // ANDERS BIRR & CHRISTINE KARLSSON

Man dor inte darfor att man slutar ata, man slutar ata darfor att man ska do

INGENTING AR SA starkt och allmin-
giltigt forknippat med liv och dod som
att kunna ata och dricka. Det gamla
ordspréiket "Ata bor man — annars dor
man, ater gor man — anda dor man”
kan ibland illustrera just detta.

Under tidigt palliativt skede (reversi-
bel kakexi) ar det viktigt for valbefin-
nandet att inta energirik och nirings-
tat foda. I sent palliativt skede ar bade
fett-, protein- och kolhydratmetabo-
lismen irreversibelt forandrade (irre-
versibel kakexi).

Ett vanligt tecken pa att patienten kan
vara i behov av vard i livets slutskede
ar nar det inte lingre racker att atgar-
da behandlingsbara orsaker till daligt
niringsintag, som skavande proteser,
sar i mun och svalg, svampinfektion,
forstoppning, sméirta, hyperkalcemi,
ospecifikt illamaende och depression.
Det ar dd ocksa vanligt att patienten
inte kianner ndgon hunger utan sna-
rare kan uppleva att nirstdende tja-
tar. Det ar inte ovanligt att detta kan
péaverka relationen mellan patient och

6 - Palliativ Vard - nr.1-2015

- Sokrates

narstdende negativt. Detta kan vara
en oppning till samtal med patient och
narstdende om vad som héaller pa att
ske.

VID TORST AR det viktigt att skilja pa
behandling av intorkning, muntorr-
het och torst. Torst uppstar delvis av
samma faktorer som okar ADH (anti-
diuretiskt hormon)-insondringen och
ar en férnimmelse som reglerar vat-
tenintaget och pa sa sitt vattenbalan-
sen i kroppen. Uttorkning av munnens
och svalgets slemhinnor medfor ocksa
torstférnimmelser som upphér for en
tid om munhalan fuktas eller att man
dricker. Receptorer i svalg, matstrupe
och magsidck meddelar térstcentrum,
som sitter i hypothalamus, att vitska
intagits och torsten dimpas. Torst kan
bidra till att uppratthalla vattenbalan-
sen sd linge en minniska kan reagera
pa torst och kan dricka. En medvets-
10s méinniska saknar denna formaga.
Torstcentrum reagerar pa osmolali-
tetsforandringar och de flesta doende
ménniskor har inte en patagligt for-
andrad osmolalitet i kroppen.

De flesta néirstdende har manga fun-
deringar kring just torst och undrar
om han/hon kidnner torst liksom om
vatsketillforsel via dropp, kommer
han/hon att dé om han/hon inte far
dropp? Det ar viktigt att narstdende
far information for att situationen ska
bli begriplig och hanterbar. Amnesom-
sattningen klarar inte av intravenos
vatska/naring med fetter och protei-
ner isent palliativt skede. Patienterna
mar béttre av att dta och dricka det de
tycker om och i den mangd de kan to-
lerera.

DE NARSTAENDE BEHOVER f4 veta att
doende patienter sillan kdnner torst
och att ett sitt att motverka torst ar att
fukta munslemhinnorna genom god
munvard flera ganger per dag. Forut-
om god munvard kan isbitar eller smé
méangder vitska tillford med sked eller
sudd, lindra torst. Gors detta ett par
ganger i timmen nir patienten ar va-
ken, lindras torsten effektivt, dessut-
om minskar muntorrhet och risken for
svampinfektion i munnen.

Det ar viktigt att atgarderna individu-
aliseras utifran patientens vilbefin-
nande, tillforsel av vitska far inte bli
ett sjalvindamal. Sma smakbitar av
lattuggad mat som patienten just da
tycker om kan vara tillrackligt. Ibland
viljer patienten att dta och dricka
aven om det direkt medfor illaméende
och krakningar. D4 kan det hjalpa med
avlastande nasogastrisk sond eller
gastrostomi. Det krédvs en standig av-
viagning om fordelarna med behand-
lingen 6verviger nackdelarna.

Om behandling med behandling med
parenteral eller enteral vitska/ma-
ring paborjas ar det av storsta vikt
att kontinuerligt objektivt utvirdera
behandlingen. Det racker inte att fra-
ga patienten hur hon/han mar utan
dven "titta under tacket”. Vitskeintag
genom intravents vitska/niaring kan
leda till onodigt lidande genom bland
annat perifera 6dem, lungodem, ckad
ascites, tarmodem och illaméende.

BESLUT OM BEHANDLING maste grun-
das pa kunskap om torst- och narings-

fysiologi, den doendes tillstand samt
insikt i doendets psykologi. Beslutet
att ge eller inte ge parenteral niaring/
vatska ska tas av likare i samrad med
patienten. Patienten har ratt att tacka
nej till erbjuden behandling men kan
inte krava behandling som inte &r
medicinskt motiverad.

De nirstdende ska dock informeras
sakligt sa att de kan bidra med om-
vardnad och stod till patienten, genom
att till exempel ta del i munvarden
och hjilpa patienten att dricka enligt
ordination. Misstro i dessa fragor be-
ror nastan alltid pa bristande kunskap
och kommunikation. For att detta inte
ska bli ett problem nir patienten inte
lingre kan formedla sin standpunkt
sjalv ar det viktigt att padborja samta-
len om mat och dryck tidigt vid vard i
livets slutskede, i samband med bryt-
punktsamtalet.

Efter ett sadant brytpunktsamtal
finns det ytterligare information att
inhamta for nédrstaende i exempelvis
Ulla Soderstroms bok "Livets sista tid”
eller vart hafte ”Vid livets slut”.

Artikeln med referenser finns pd
WWW.NYPV.Se

Foto: Linnea Birr

Christine Karlsson
Leg. Sjukskaterska, specialiserad
inom onkologi med inriktning
palliativ vard.

Palliativ vard och ASIH-Trelleborg

Anders Birr

Specialist i allman onkologi,
diplomerad i palliativ medicin.
Overlikare vid Palliativ vard och
ASIH Helsingborg. Studierektor
palliativ medicin region Skane.

Justerbar kompression
= Sparar tid

circaid kraver inga regelbundna aterbesok for
tidskravande ombandagering.

Las mer om fordelarna med justerbar kompression
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Samtal om mat

TEXT // EVELYN PESIKAN

Vad ar det storsta problemet nar det galler mat 1 livets absoluta slutskede, de sista

veckorna? Vi stallde fragan under ett rundabordssamtal med sju erfarna vardare

och fick en mangd vardefulla svar. Basta radet for att Overtyga narstaende om att
en doende person inte langre behover naring: Brukar man ge spadbarn stekt biff

med loksas?

ATT FRAGAN OM mat #r bade laddad
och stor inom den palliativa varden
blev uppenbart redan fran start.

— Bland vara patienter som vardas i
hemmet ser vi ofta ett problem med
ensamhet, att det inte finns nagon som
ordnar med maten. De skulle kanske
dta mer om hemtjansten tog tag i detta
pa ett béttre satt. Jag har arbetat pa
invandrartiata Jarvafiltet sedan 1997
och har mérkt att manga fran andra
kulturer har en storre tilltro till "drop-
pet” och att de kan ha extra svart att
acceptera att det tas bort. Att hantera
angestfyllda reaktioner som "hur ska
hon eller han ¢verleva utan naring” ar
en ofta forekommande fraga hos oss,
berattade sjukskoterskan Helena Ny-
man.

LENA JOHANSSON, underskoterska
pa Langbro Park fortsatte pad samma
tema: — Ibland &ter patienten bara
for att vara entriagna anhoriga till lags,
men var uppgift ar att i forsta hand
stotta patienten nar de nérstaende ar
for "pa”. Och ja, det finns ibland en an-
nan installning till mat i vissa kultu-
rer, mat har ofta en storre betydelse.
Pa min arbetsplats har vi en klar nutri-
tionspolicy som vi foljer noga och som
vi presenterar vid inskolningen av ny
personal*.

ENLIGT DIETISTEN GUNILLA Kaill-
béicker som ocksa ar knuten till Lang-
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Susanne Begfeldt till vimster och Gunilla Flodin diskuterar om dementa och mat i livets
slutskede.

bro Park ar det mycket viktigt att in-
formera bade patient och narstaende
om vad som brukar intraffa under de
sista veckorna fore doden, till exempel
illamaende, svialjsvarigheter och till-
tagande aptitloshet.

— Utan kunskap om att det kan vara
mer skadligt 4n nyttigt att tillfora
naring i slutskedet riskerar hela mat-
situationen att bli onodigt konflikt-
laddad. Tidig och tydlig information
kan forhindra att man sitter in dropp
for att tillgodose familjens 6nskemal.
Till detta kan man anvinda oss die-
tister och vi vill garna komma in mer

i ASIH- teamen och prata om bra mat
och dryck som underlattar den sista ti-
den. Vi kan sa mycket mer &n narings-
drycker.

SAMTLIGA VID BORDET ansag att man
overlag har blivit béttre pa att undvi-
ka att ge naringsdropp i slutstadiet.
Margareta Ohstrom, sjukskoterska pa
Capio ASIH Dalens sjukhus, betonade
ocksé vikten av att formedla kunskap
pa ett tidigt stadium.

— Jag tycker att detta med att ge
dropp for anhorigas skull har minskat
och jag haller med om att tidig infor-

Inger Fridegren pekar pd vikten av att
informera néirstaende.

Gunilla Kdllbdcker vill ha fler dietister
t2ll ASIH-teamen for att kunna bidra med
kunskap.

mation &dr av stor betydelse. P4 min
arbetsplats erbjuder vi kontinuerlig
information och stod till narstaende,
bland annat via nirstdendegrupper.
Men det storsta problemet idag ar att
det inte finns tid for att forbereda sjil-
va maltidssituationen ordentligt. Det
ar viktigt att patientens munhygien
ar god och att en bra maltidsmiljo ska-
pas, till exempel att patienten sitter
bra, att det finns tillrackligt med tid
avsatt for att hinna ata i den takt pa-
tienten onskar och gidrna med matséll-
skap. For att uppna detta ar det jatte-
viktigt att ha en god kommunikation
och ett gott samarbete med hemtjans-
ten. Detta forutsétter att tillrdckliga
resurser avsatts.

— Detta kidnner jag igen, matmiljon
kan vara oerhort torftig i hemmet,
dven om patienten inte lever ensam,
sade Susanne Bergfeldt, sjukskoter-
ska pa Stockholms Sjukhem. De anho-
riga kan vara handlingsfoérlamade pa
grund av den ledsamma situationen
och inte tanka pa eller orka med att

kopa hem bra matprodukter. Manga
fastnar i naringsdrycker och sddana
kan ju den sjuke vara rejilt less pa.
I livets slutskede ska maten vara ett
finlir. Det borde finnas manga aptitre-
tande smaratter att valja pa, smakpor-
tioner som man bara kan ta en liten
tugga av.

— Sjukhusmat kan ibland hélla hogre
kvalitet &n kommunens matlador, at-
minstone om den ar lika villagad som
hiar pa Stockholms Sjukhem. Men ju
mer familjen engagerar sig desto batt-
re. Hos oss far de ta med sig vilken mat
de vill till den sjuke. Vi har fortfarande
problem med “anhorigdroppet” men
ett forsok att fa anhoriga att forsta att
mat inte ger battring i slutskedet ar
att forklara att det inte dr nagon vits
med att hilla bensin i en bil som slutat
fungera. Nar det giller demenssjuka
personer brukar ytterligare komplika-
tioner tillstota mot slutet.

Ingen vits att halla bensin
1 en bil som slutat fungera

— Demenssjuka tappar ofta formagan
att forsta att de ska svilja och riskerar
darfor att sdtta maten i halsen, sade
Gunilla Flodin, sjukskoterska och
chef pa Guldbrollopshemmet. Det ar
mycket viktigt att informera anhori-
ga om hela sjukdomsprocessen redan
under vialkomstsamtalet och att se till
att personalen far adekvat utbildning.
Under hela sjukdomsforloppet och
aven i slutskedet ar det viktigt med
god munvard, att sitta bra och gérna
tillsammans med andra sa lange som
mojligt och att man forscker tillgodose
eventuell onskekost. Maten ar sa vik-
tig for vara anhoriga och personalen
och jag ser det darfér som en sjalvklar
ledningsfraga. For att hjdlpa anhoriga
och personal att forstd vad som han-
der brukar jag anvinda mig av citatet -
”Man dor inte for att man slutar ata -
man slutar dta for att man ar doende”.

NYLIGEN PENSIONERADE likaren
Inger Fridegren, som arbetat med

Fortsdttning ndsta sida >

FAKTA

* Nutritionspolicy
for avdelningen

MILJO - Tank pa att skapa en trevlig
och lugn miljé vid maltiderna ex. tdnda
ljus och lugn musik. Vi vantar med
disken tills patienterna atit klart.

Om patienterna ater pa rummen ténk
pa att vadra innan.

Vi féljer arstider/hégtider med dukar
servetter och blommor. Pa kéksborden
har vi farska kryddor fér garnering.
Sommartid kan vi plocka kryddor

fran var “odling” pa balkongen.

MALTIDEN - Fraga infér varje maltid
om patienten vill &ta just da och erbjud
alternativ om maten inte passar ex.
omelett, soppor.

. Tank pa att konsistensanpassa
vid behov.

. Anpassa portionerna. En trevligt
dukad bricka med lagom sméa
portioner kan stimulera aptiten.
Berika maltiden fér den som ater
lite/behdver extra energi.

. Garnera garna med farska
kryddor och grénsaker. Se till
att patienterna sitter bra oavsett
om de ar uppe eller i sdngen. For
anhoriga finns mojlighet att for-
vara och varma mat om de vill dta
tillsammans med patienten.

PRESENTATION - En ”malande”
beskrivning av det du ska servera
kan stimulera aptiten ytterligare.

MELLANMAL - Erbjuda mellanmal
pa eftermiddagen. Passa pa att se dver
om drycken pa rummet behéver bytas
ut/ fyllas pa.

KVALLSFIKA - Serveras efter
dnskemal.Fikavagnen/helgvagnen/
drinkvagnen. Uppskattas av patienter-
na s& duka och ga runt med den nér ti-
den tillater. Ingen alkohol till patienter
som star pa svampmedicin.

Vi har inga fasta kaffetider. Pa avdel-
ningskodken star alltid en kaffevagn
framdukad till patienter och anhériga.
Viktigt med farsk dryck pa rummet,
tédnk pd att anvanda ratt glas/ pip-
mugg till rétt patient.

Palliativ Vard - nr.1-2015 - 9

“ueur 1oq ey ‘ews], @



~ueut 10q e}y ‘ewn], @

Fortsdtining...

palliativ vard i mer én 30 ar, bekrafta-
de det som sagts runt bordet, att det
storsta problemet nir det giller mat
och palliativ vard oftast ar de anhori-
ga.

— Allra svarast dr nar en anhorig la-
gat alsklingsriatten och den sjuke
gar ut och kraks. De kan bli sa ledsna
och det leder ofta till en jobbig kon-
flikt. Jag brukar forsoka forklara att
vi ar spegelvinda i livet, att vi atergar
till spadbarnsstadiet nér livets slut
niarmar sig och dd aterigen bara vill
och kan dricka. Vem ger stekt biff med
loksas till en bebis? Min erfarenhet ar
att patienten brukar bli sa glad nér vi
satter ut ett ndringsdropp som ofta
bara ckat illamaendet. Men det ar en
konst att trappa ut nidringsdropp pa
“ratt” satt, i ratt takt. Livskvaliteten
brukar oka mot slutet ndr man inte
pressas av "onaturliga” atgarder.

Att det behovs mer kunskap for vard-
personal inom det laddade matom-
radet var alla eniga om liksom att
maltidsmiljon ar viktig och att mat
overhuvudtaget borde tillmétas stérre
betydelse inom den palliativa varden.

Helena Nyman pekar pda problemen
som ensamheten innebdr.

Lena Johansson tycker att avdelningens
nutrititonspolicy dr till stor hjdlp.

For oss ar kvaliteten i varden sjalva vinsten.

Palliativt Centrum vid Stockholms Sjukhem véxer och vi soker sjukskdterskor med intresse
for palliativ vard. Vi kan erbjuda en individuellt utformad utvecklingsplan bade for dig som har

tidigare erfarenhet och for dig som har mindre erfarenhet. Vi &r en av landets storsta vardgivare
inom palliativ vard och har en stor kunskap samlad inom var verksamhet. Las mer och sok vara
lediga tjanster pa www.stockholmssjukhem.se/ledigajobb

PALLIATIVT CENTRUM VAXER.

Vill du vara med i frontlinjen for palliativ vard och utveckling?

Stockholms
Sjukhem

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

Det finns sa

mycket att gora...

TEXT // ERIKA BERGGREN

Mat och naring ar forknippat med liv. Att inte kun-
na ata vacker ofta oro for annalkande dod, bade
hos patienter och narstaende. Det ar darfor viktigt
att vi som moter patienter, som ar svart sjuka pa
grund av obotliga sjukdomar, har grundlaggande
kunskaper om mat och naring samt om nutritions-
atgarder ur ett palliativt perspektiv.

Nutritionsproblem &r vanligt hos patienter med kronis-
ka sjukdomar och symtomen kan yttra sig fysiskt, psyko-
logiskt, socialt och existentiellt och kanske vara svara att
uppticka. Underndring ar vanligt bland svart sjuka och
patientens nutritionsproblem och svarigheter att dta upp-
marksammas séllan av oss inom hilso- och sjukvarden.
Undernéring ar ett vanligt problem bland patienter som har
hemsjukvard.

Frégan ar hur patienter med svarigheter att éta ska fa den
vard och det stod de behover? For att motverka problemet
har en fortbildning utarbetats av en grupp specialister i
dmnet - Nutritionsvard till patienter i palliativt skede i den
basala hemsjukvarden. Interventionen vander sig till di-
striktsskoterskor/sjukskoterskor och distriktslikare/lakare
med ansvar for varden i hemmet. Den kan éven vara aktuell
for andra professioner i teamet eller vid specialistutbild-
ningar.

I den forsta delen, som ar ett webbprogram, far deltagaren
inledningsvis ga igenom en teoretisk faktadel. Den ger in-
formation om vikten av att kunna sirskilja i vilket palliativt
skede patienten befinner sig. Detta dr avgorande for att ha
ratt malsattning med nutritionsbehandlingen.

Efter inledningen kommer ett patientfall. Forst befinner sig
patienten i tidigt palliativt skede och sedan férsdmras pa-
tientens tillstdnd och overgar till ett sent palliativt skede.
Patienten onskar fa avsluta sitt liv hemma. Med patient-
fallet foljer interaktiva fragor som &r stallda utifran ett in-
terprofessionellt perspektiv och det ratta svarsalternativet
visas.

Olika skeden behover olika insatser:

Oavsett orsak till patientens nutritionsproblem finns det
mycket att gora och valet av nutritionsatgirder avgors av i
vilket sjukdomsskede patienten befinner sig i.

I tidigt palliativt skede ar malséittningen att maojliggora ett
fullgott naringsintag med syfte att patienten ska ha kraft
och ork och mé si bra som mojligt. Mat och niring behéver
anpassas till patientens behov och 6nskemal.

[(Lamaende
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TROTTHET

=
vill mte besvara
gndrd. lllustratér: Jonas Burman

I sent palliativt skede kan energi- och naringsintaget inte
lingre forvintas leda till forbattrat nutritionsstatus da pa-
tienten inte langre kan metabolisera niringen. Om patien-
ten har enteral eller parenteral nutrition kan malsiattningen
vara att avsluta eller trappa ner. Vatska och naring anpas-
sas till patientens énskemaél och behov. I webbprogrammet
finns flera goda rad och exempel pa hur patientens hilsa
och vilbefinnande kan viarnas. For att kunna véilja lampliga
nutritionsatgarder dr det viktigt att veta patientens onske-
mal samt att reflektera 6éver och forsoka besvara foljande
fragor:

e Vad dr den eller de bakomliggande orsakerna till
patientens nutritionsproblem?

e Vilken forvintad cverlevnadstid har patienten?

e Vilken behandling av patientens grundsjukdom
pagar eller planeras?

e Vilka effekter av eventuellt nutritionsstod samt dt-
stodjande och medicinska dtgdrder kan forvdintas ?

Svaren pa fragorna blir vagledande for att vidta de basta
atgarderna.

Texten ar till viss del hamtad fran webb-programmet om
Nutritionsvard till patienter i palliativt skede i den basala
hemsjukvarden. Webb-programmet finns kostnadsfritt att
hamta pd www.akademisktprimarvardscentrum.se

Dar finns lankar och referenser samt ytterligare informa-
tion om hela interventionens tre steg.

Erika Berggren
Distriktsskoterska, Doktorand Karolinska Institutet-NVS.
Vardutvecklingsledare VUL, Palliativ vard-nutrition
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TOrst

TEXT // GUNNAR ECKERDAL

Minskat vatskeintag ar vanligt hos personer nara livets slut.
Om det finns tecken pa obehag hos patienten bor behandling sattas in.
Det ar viktigft att skija péa intorkning, muntorrhet och torst.

Fysiologi:

TORSTCENTRUM REAGERAR PA h erosmolal 1tet och pa

pulser fran receptorer i munhala, matstrupe och magsick.
Denna mekanism skyddar organismen fran overvatskning;
en drickande person kan ju hinna dricka manga liter véts-
ka till exempel vatten, innan saltbalansen normaliserats.
Detta skulle en stund senare, nir vatskan absorberats, leda
till 6vervatskning och farlig rubbning av saltbalansen - vat-
tenintoxikation. Blockeringen av torstcentrum fran mun
och strupe varar i 15-20 minuter varefter torsten aterkom-
mer om osmolariteten inte normaliserats.

Torst kan ocksa ha psykologiska orsaker - betingning. Va-
nor frén tidigare skeden i livet kan.om dessa bryts leda till
torstupplevelse. Serveras exempelvis inte dryck till maten
upplever vi det som ovant, och vi kan kénna torst. Aven den
reflektoriska hamningen vid drickande kan triada tillbaka
av psykiska/kognitiva skal. Om vi exempel efter en tra-
ningsrunda kénner ordentlig torst sldcks inte den kénslan
av nagra munnar vatten. =
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Doéendeprocessen:

OM DOENDEPROCESSEN sker gradvis dndras kroppens

“uppbyggnaden av nya celler och
behovet av energi tlllgodoses genom att den egna fett- och
muskelviavnaden bryts ner. 1 denna situation avtar aptiten
liksom o6nskan att dricka — kroppen markerar att nedbry-
tande mekanismer tagit over.

Om patienten under nagra dagar inte dter nagot alls mins-
kar kroppsvikten med flera kg. Intracelluléart vatten frigors
och tillférs blodbanan — 1000 ml vatten foér varje kg vikt-
minskning. Detta forklarar att déende personer som inte
druckit pa linge andéd producerar urin.

Analys:

DET AR ANGELAGET att fréga patienten om muntorrhet och
torst. De flesta anvander termen "torst” ocksa for upplevel-
sen "muntorrhet”, och det ar inte alltid l4tt att kinna skill-
nad. Om kommunikationen ar stord av afasi eller konfusion
-utgd fran att patienten kan kinna torst och behandla efter
det. Analys av eventuel rkning bor ocksa innefatta un-
dersokning av munsle a och hud och ibland labprover.

Behandling:

FORSOK KOMMA AT orsaken till térst och muntorrhet.
Behandla svampinfektion i munnen, minska medicine-
ring som leder till fordndrad osmolaritet, dehydrering el-
ler muntorrhet med mera. Om patienten kan dricka, utga
da fran att den mangd viatska patienten dricker motsva-
rar kroppens behov.

Torsthdmningen via receptorer i mun och svalg kan ut-
nyttjas for att lindra torst. Sma méangder vitska tillford
med sked, sudd, isbitar, halva vindruvor med mera lind-
rar effektivt. Det minskar dessutom muntorrhet och ris-
ken for svampinfektion i munnen. Aktiv munvard leder
ibland till att patienten far i sig all den vatska kroppen
behover. Ofta har dock behandlingen ingen utsikt att
korrigera eventuell intorkning. Om vatska tillférs via
dropp eller sond maste obehagen och riskerna med sa-
dan behandling uppmérksammas.

Dropp:

DE FLESTA DOENDE behover inte dropp. Beslut om be-
handling maste grundas pa kunskap om torstens fysio-
logi, den doendes hélsotillstand samt insikt i doendets
psykologi. Ibland finns det vinster med att behandla de-
hydrering med dropp eller via sond/PEG. Det kan gilla
situationer med hypercalcemi, intoxikation av lakemedel
eller lakemedelsmetaboliter, hoga ureanivaer vid njur-
svikt, stora vatskeforluster vid krakning eller diarré med
mera. Tidsbegriansad vitskebehandling dr da lamplig.
Om patienten inte foredrar intravenos tillforsel (till ex-
empel nir patienten har en venport) bor subcutan in-
fusion véljas i forsta hand eftersom det ofta ar plagsamt
att fa en fungerande iv infart i denna situation. Samma
nalar som anvands for kontinuerlig likemedelsinfusion
med pump kan anvindas. Endast klara vatskor utan ka-
lium kan tillforas pa detta satt (kalium sc ger upphov till
smarta). Infarten inspekteras dagligen och nalen byts ut
vid lokal irritation eller minst en gang per vecka. Nalen
placeras vanligen pa brostkorgens framsida.

Det ar inte alltid 14tt att avgéra om patienten dr nira li-
vets slut, och att en irreversibel katabol situation forelig-
ger. Da kan man ge dropp pa prov ett dygn och virdera
resultatet. Blev patienten lite piggare eller klarare i tan-
ken? Gav droppet obehag eller tecken till 6vervatskning
(dyspné)? Involvera om mojligt patienten i dessa bedom-
ningar. Hela vardteamet och de nirstdende maste ock-
sa forsta syftet med vatskebehandlingen och delta i pla-
neringen. Alla vill ju att patienten ska fa en behandling
som lindrar utan att ge oacceptabel risk for biverkningar.
I hemsjukvarden &ar ordinationen “dropp vid behov” ofta
lamplig. Patienten, de narstaende och sjukskoterskan
kan ta stillning dag for dag. Detta forutsitter adekvat
kompetens i vardteamet, och vildokumenterade ldkaror-
dinationer.

Narstaende:

NARSTAENDE AR MANGA ginger bristfilligt involverade
i vardens planering vid évergangen till palliativ vard i li-
vets slutskede. De bar med sig erfarenheter om att dropp
tidigare lett till tillfrisknande eller i alla fall férbattring.
Da ar det naturligt att de foreslar dropp nar patientens
vatskeintag minskar. Mot detta med information och en
forsakran om att behandlingen planeras utifran en be-
démning av vad som gagnar patienten, och vad som kan
vara farligt.

Att avstd fran dropp handlar inte om en 6nskan om att
paskynda déden. Om det ar en osdker klinisk situation
kan det vara lampligt att ge dropp pa prov och gora ut-
varderingen i nara samrad med de narstaende, de ar vik-
tiga i palliativ vard.

Gunnar Eckerdal
Smartlakare, onkologiska kliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
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" Dropp i livets slutskede

- fOr patientens eller narstaendes skull?

TEXT // BERTIL AXELSSON

Patienter 1 livets slutskede behandlas ibland med dropp for att narstaende
kraver det trots att den medicinska bedomningen ar att det inte finns nagon

indikation for dropp. Den realiteten ar alltfor vanlig och kallas ofta "anhorigdropp”

ETT FORSTA STEG, nir frigan vicks,
ar att vi som personal bor utga ifran att
fragan ar ett uttryck for omtanke fran
nirstdendes sida. Kanske dven okun-
skap. Det ar oftast oro for att den sjuke
ska torsta ihjal och/eller drabbas av
onodiga plagor som ligger bakom 6ns-
kemaélet. Be darfor garna narstaende
att sitta ord pa sin oro och sina funde-
ringar och beratta vad de har fatt hora
om patientens sjukdom, prognos och
kvarvarande behandlingsmgjligheter.

Det ar ocksabra att be narstaende be-
ratta hur de upplever att den sjukes
allméntillstdnd forandrats den sista
tiden (veckor, manader). Den beskriv-
ningen ger en bild av vad de vet och
hur de narstidende tanker i fragan. Det
ar en bra grund for vad som behover
kompletteras eller modifieras i bak-
grundsinformationen.

Om de narstdende inte har haft moj-
lighet att ta till sig eller uppfattat att
den sjuke beddmts vara i livets slut-
skede, dr ett akut brytpunktsamtal
med tjanstgorande likare av storsta
vikt.

TILL DE NARSTAENDE ir det viktigt
att betona att all personal ocksa vill
patientens basta. Vi har som mal att
forebygga och lindra plagor sa langt
det bara gar. Sedan ar det viktigt att
forklara den naturliga minskning av
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Hur ska vi tanka 1 denna fraga’?

kroppens funktioner som sker i livets
slutskede. "Nar man dr doende av en
obotlig sjukdom, s& dor man inte av
torst eller svalt. Det dr snarare tvart-
om: Man slutar successivt att dta och
sedan att dricka for att man haller pa
att do av sin sjukdom”

Néar patienter i detta sjukdomsskede
tillfragas om de dr hungriga, fornekar
de flesta detta bestamt, de lider alltsa
inte av att inte ata. Pa fragan om de ar
torstiga blir svaret ofta ja. Oftast be-
ror denna torstkiansla pa muntorrhet
sekundart till munandning (slapphet
i kékmuskulaturen) eller likeme-
del. Oavsett anledning lindras denna
torstkansla bast med god och frekvent
munvard.

DROPPBEHANDLING HAR BARA for-
utsiattningar att kunna lindra torst
som orsakas av vitskebrist pd grund av
stora forluster via krakningar, diarré
eller stora urinmiangder (hypergluke-
mi, hyperkalcemi) och tillstand med
hyperosmolalitet i blodet (=for lite
vatska i blodet i forhallande till 6vriga
dmnen). Dessa tillstand ar ovanliga i
livets slutskede. Skulle hyperosmolali-
tet vara en del av patientens problem
kan dnda torstkinslan stillas effektivt
med munvard inklusive sma mangder
vatska i munnen. Det absolut vanligas-
te problemet ar muntorrhet och da har
droppbehandling inga forutsattningar

att lindra besviren. De flesta nérsta-
ende ser droppbehandling som nagot
sjalvklart gott och ar inte medvetna
om de problem och potentiella risker
som finns i samband med droppbe-
handling i livets slutskede.

Forutom att dropp inte hjilper mot
muntorrhet, kan dropp till en miann-
iska i livets slutskede vésentligt oka
risken for andnod, majligen 6ka risken
for rosslighet, men definitivt oka ris-
ken for smartsamma stick, kranglande
infarter, tromboflebiter och infektio-
ner samt forsvara vard utanfor sjuk-
hus.

PARALLELLT MED ORON for plagsam
torst, s ar det vanligt att narstiden-
de tror att naringstillférsel via dropp
kan aterge den sjuke krafterna. I livets
slutskede, nidr patienten ar doende,
har detta tyvéarr visat sig vara omaojligt
for da infinner sig en refraktir kakexi,
det vill sdga ett tillstand dar kroppen
bryter ner befintliga depaer i kroppen
av fett och proteiner. Detta sker oav-
sett om och hur mycket ndring som
tillfors. Det vi kan gora fran vardens
sida i detta ldge ar att vara foljsam-
ma, ge den sjuke vad den vill 4ta och
dricka i optimal konsistens, tempera-
tur och mangd.

En grundforutsdttning for resone-
manget ovan, bade nar det galler

i
i
1

dropp och niring, ar att teamet och
lakaren diagnosticerat livets slutske-
de pa ett korrekt sitt. Det innebér att
rimligt behandlingsbara orsaker till
forsamringen uteslutits och att ytter-
ligare behandlingsinsatser mot sjilva
grundsjukdomen saknas eller inte gag-
nar patienten.

VID OSAKERHET OM diagnostiken kan
ett alternativ vara ett behandlingsfor-
sok med dropp under en begriansad
tid, till exempel ett eller ett par dygn.
Forutsattningen ar da att droppet av-
slutas om patienten inte blir battre av
behandlingen eller blir patagligt for-
samrad.

Det allra biasta sittet att slippa denna
typ av dropp &r att vardteamet pa ett
proaktivt sétt i forvdg informerar om
planen nér det giller naring och vitska
da patientens intag av mat och dryck
helt forvantat kommer att minska.

God palliativ vard i livets slutskede
innebar att den sjuke i normalfallet
inte har dropp sista dygnen i livet. Vi
respekterar patientens ratt att tacka
nej tillinsatser men det innebar inte att
patient eller niarstdende kan bestélla
atgarder som saknar medicinsk indika-
tion.

Ytterligare forskning inom omradet be-
hovs for att komplettera denna huvud-

sakligen erfarenhetsbaserade kunskap.

Artikeln med referenser finns pd
WWW.NTPY.Se

Bertil Axelsson

g Overlakare, kirurgkliniken, Ostersunds sjukhus.
Docent i palliativ medicin, Umea universitet

De nodvindion samrtalen

Kurser for likare

e |

Ar du likare och triffar patienter med cancer eller
andra livshotande sjukdomar? Hinder det att du
behéver meddela en cancerdiagnos, informera om
obotlig sjukdom eller féra samtal om livets slutske-
de? Da har du nodvindiga och ofta svira samtal
med patienter och deras nirstdende.

Palliativt Utvecklingscentrum erbjuder kursen De
nodvindiga samtalen dir du far konkreta verktyg
och praktisk trining inom fyra specifika omréaden;
att fi en bra start, att limna ett svart besked, bryt-
punktssamtal, samt att samtala om doden. P4 varje
omrade fir du samtalsmallar och trining pa verk-
lighetsnira fall tillsammans med skadespelare Hur
man hanterar den emotionella dimensionen vid
samtal om livshotande sjukdom gar som en rod
trad genom kursen.

Pedagogiken ger stort utrymme for reflektion och
erfarenhetsutbyte. Malet 4r att du ska bli tryggare
som samtalsledare av nodvindiga samtal, fi an-
vindbara verktyg och en tydlig bild av dina styrkor

och utvecklingsomriden.

Du hittar mer information om var verksamhet
och om alla vara utbildningar pa vir hemsida
www.palluc.se

C PALLIATIVT UTVECKLINGSCENTRUM
LUNDS UNIVERSITET|REGION SKANE

THE INSTITUTE FOR PALLIATIVE CARE

Palliative Utvecklingscentrum ir en del av Lunds Universitet och
Region Skéne. Vart uppdrag ir forskning, utveckling och utbild-
ning av bide den allmiinna och specialiserade palliativa virden.
www.palluc.se
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Nutritionsbehandling
vid kakexi

TEXT // JENNY MCGREEVY

Vid svar sjukdom uppstar ofta problem med aptitloshet och viktnedgang.

Ofrivillig viktnedgang vid sjukdom kan bero pa svalt som innebar brist pa

energli och naringsamnen och kan atgardas med naringstillforsel.

Ocksa kakexi kan orsaka ofrivillig viktforlust.

KAKEXI HOS VUXNA karakteriseras av
ofrivillig viktnedgang samt forlust av
muskelmassa med eller utan forlust av
fettmassa. Det grekiska ordet kakexi
betyder utméargling och sesisamband
med vissa kroniska sjukdomar som till
exempel cancer, KOL, hjartsvikt, reu-
matoid artrit och kronisk njursvikt.
Kakexi kidnnetecknas av en negativ
protein- och energibalans som orsakas
av en kombination av minskat fodoin-
tag och en rubbad dmnesomséattning
som bland annat kan vara en féljd av
kroniska inflammationer, hormonella
rubbningar samt frisdttning av cyto-
kiner.

Overviktiga patienter kan ocksa vara
kakektiska med betydande muskel-
forlust vilket betyder att ndgon kan
vara kakektisk utan att se mager ut.
Kakexi 4r ett komplext metabolt syn-
drom som ér inte helt klarlagt. Enligt
en internationell konsensusdefinition
som publicerades 2011 ses cancerka-
kexi som ett kontinuum som kan inde-
las i tre stadier:

o  Pre-kakext
o Kakexi
e Behandlingsresistent kakexi

VID PREKAKEXI OCH kakexi anses det
mojligt att i viss mén kunna forbatt-
ra nutritionsstatus, fysisk formaga
och livskvalitet med en kombination
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av nutritionsbehandling, antitumoral
behandling, farmakologisk  behand-
ling av inflammationen och symtom-
lindring,.

Vid behandlingsresistent kakexi &r
cancersjukdomen i ett katabolt skede
och svarar inte pa onkologisk behand-
ling. Patienten har 13gt funktionellt
status och en forvantad éverlevnad pa
mindre an tre manader. Ett bra, lamp-
ligt nutritionsstod vid kakexi kraver
teamarbete samt god samverkan mel-
lan sjukhus, primarvard, hemtjanst,
specialiserad palliativ vard, patienten
och nérstaende.

Prekakexi och kakexi

ETT STABILT NUTRITIONSSTATUS ir
viktigt for att patienten ska kunna
orka med palliativa onkologiska be-
handlingar med bibehéllen livskvali-
tet och kunna leva ett sa aktivt liv som
mojligt. Patientens energi- protein-
och naringsbehov bér darfor tillgodo-
ses. Om patienten dter daligt kan mat-
situationen leda till frustration och
konflikter med oroliga nirstaende.
Dietisten i samrad med teamet beslu-
tar om lampliga nutritionsatgarder for
att ge patienten en individuellt anpas-
sad nutritionsbehandling. Det inleds i
ett tidigt skede med syftet att optime-
ra niringsintaget, underlatta matsitu-
ationen och minska stress i samband
med maltider. Insatta atgirder kan

inkludera kostanpassning, kosttilligg
samt enteral och parenteral nutrition
som f6ljs upp och utviarderas med
hiansyn till sjukdomens utveckling
och nutritionsbehandlingens malsatt-
ning.

Behandlingsresistent kakexi

KAKEXI I DETTA stadium betraktas
som ett metabolt tillstdnd som inte
lingre svarar pa behandling. Malsatt-
ningen &dr patientens bista majliga
livskvalitet och nutritionsatgarderna
kan vara hjilp med val av lampliga
matratter och kosttilligg enligt pa-
tientens onskemal, symtomlindring,
emotionellt stod samt etiska diskus-
sioner om maltsdttningen med nut-
ritionsstod. Dietisten kan hjialpa till
att identifiera den mat och dryck som
patienten dnskar och som ger storsta
mojliga vilbefinnande.

Artikeln med referenser finns pd
WWW.NYPY.Se

= o Jenny McGreevy
7 ‘l Leg. dietist, med. lic.

Atstorningar
ar ett problem med
manga ansikten

TEXT // EVELYN PESIKAN

I LIVETS SLUTSKEDE kan atstorning-
ar vara komplexa och svara att forsta
sig pa, sarskilt for nirstaende. Nutri-
tionssjukskoterskan Viktoria Wallin
har i tva studier undersokt hur doende
patienter och deras partners upplever
svarigheter att #ta. Resultatet visar
att mat har en mycket stor betydelse
anda in i det sista, inte minst som so-
cialt kitt.

Viktoria Wallin har arbetat som nutri-
tionssjukskoterska pa Ersta sjukhus i
manga ar och har d4ven mott patienter
med palliativa vardbehov.

— Jag fick korta glimtar av dessa pa-
tienter och blev nyfiken pa hur de och
deras anhoriga hanterade matproble-
matiken i hemmet. For att undersoka
detta niarmare borjade jag forska, si-
ger hon och tillagger att hon inom kort
kommer att forsvara sin licentiatav-
handling.

I den ena delstudien deltog tolv patien-
ter som befann sig i livets slutskede.

— Dar blev det tydligt att leva med
dtsvarigheter innebar utmaningar
som komplicerade eller begriansade
den sociala samvaron. Manga tyckte
att det var plagsamt att inte lingre
kunna delta pa samma satt som tidi-
gare i gemensamma maltider. Att inte
kunna dta samma mat som de ¢vriga,
att ha mosad mat eller naringsdryck,

gjorde att de kunde vélja att dra sig
undan.

Samtliga deltagare beskrev hur de
kdmpade in i det sista for att bevara
den sociala samvaron runt maltider.
Att ata trots svarigheter blev dven ett
satt att gora motstand mot doden, som
ett satt att bevara kroppens funktio-
ner och forlanga livet, sidger Viktoria.

— Men det framkom ocksé att perso-
nerna ibland, av omsorg om anhorigas
radsla for den annalkande doden, at
trots att de inte hade matlust.

I den andra studien intervjuades nio
personer mellan tre och sex manader
efter en partners dod.

Viktoria Wallin

— Bara en enda person tackade nej
till att delta. Det tolkar jag som att det
finns ett behov av att prata om sina
upplevelser. Och det rader ingen tve-
kan om att maten spelat en stor roll
for dessa par under den sista tiden.
Samtliga deltagare vittnar om hur de
kampat for att bevara vardagen genom
att fortsiatta med sina mattraditioner,
rakor pa fredagar till exempel.

Genom att sd lange som mojligt agera
som vanligt forsokte de narstaende
uppritthalla en normalitet — att via
maten lata livet fortsatta som forut.

— Flera deltagare beskrev starka
kéanslor i samband med matsituatio-
nen, att det var svart att inte lingre
kdnna igen sin partners nya atbete-
ende. De kidnde ofta maktloshet och
otillracklighet; att de gjorde sitt basta
men att det dnda inte rackte till.

— Mat och maltider beskrevs som en
del av den gemensamma historien.
Viktoria Wallin hoppas att resultaten
av hennes studier ska 6ka kunskapen i
den palliativa vdrden om matens bety-
delse dven vid svar sjukdom.

— Det ar viktigt att prata om mat och
matvanor, att friga patienten vad ma-
ten har betytt for henne eller honom
tidigare i livet.
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: Battre matmiljo
- Okar matglidjen

TEXT // KATARINA WIKMAN

Hur kan jag som dietist pa basta satt kan arbeta for att tillsammans med vard-

personalen hjalpa patienterna att uppleva matgladje? Dessutom battre mota

patientens behov av energi och naring under vardtiden?

PA ONKOLOGISKA KLINIKEN pa Ka-
rolinska Universitetssjukhuset i Solna
startade ett projekt i februari 2012 med
dietist pa heltid. Mélet var att i samar-
bete med ovrig vardpersonal, forbatt-
ra maltidsmiljon, servering, matutbud
och rutiner inom omradet nutrition pa
avdelningen. Under forsta aret drevs
arbetet i projektform med dietist och
chefsjukskoterska som gemensamt an-
svariga.

Majoriteten av patienterna som vardas
pé avdelning 51 har pidgdende palliativ
onkologisk behandling men har finns
dven patienter med kurativt syftande
behandling samt patienter som befin-
ner sig i det absoluta slutskedet av sin
sjukdom. Oberoende av sjukdomsskede
ar nutritionsproblem som till exempel
nedsatt aptit vanligt. Snabb viktfor-
lust hos patienter med cancersjukdom
i ett palliativt sjukdomsskede &r asso-
cierat med nedsatt livskvalitet. Nutri-
tionsstodjande atgarder som att indi-
vidanpassa maten si att patienten kan
uppleva matgliadje eller ge stod med
niringslosningar ar darfor en mycket
viktig del av den onkologiska varden.
Avgorande ar dock att gora individuella
stallningstaganden och anpassa nut-
ritionsstodet utifrdn patientens forut-
sdttningar. Det dr viktigt att ta hdnsyn
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till i vilket sjukdomsskede patienten
befinner sig och malsattningen med
varden.

INNAN MALTIDPROJEKTETS starta-
de &t i princip samtliga patienter alla
maltider pa sidngkanten inne i patient-
salen. Matmiljon och sitt- och atstall-
ningen var undermalig med utsikt mot
toadorren eller singgrannens kissflas-
ka och ofta fanns lukter i rummet som
inte alltid var sa aptitliga. Tillsammans
med personalen paborjades forand-
ringarna med var och hur maltiderna
serverades. Avdelningen hade ett dag-
rum dar patienterna kunde sitta pa en
stol vid ett bord och éata, istallet for i
sdngen. Dagrummet var tidigare ett
trist och intetsigande rum, mer som
ett vantrum. Det var ytterst sidllsynt
att ndgon av patienterna valde att inta
sina maltider dir. Genom fondmedel
har ny inredning képts in, dagrummet
ger nu ett varmt och vidlkomnande in-
tryck och ar mer likt en matsal. Fru-
kosten serveras i form av en frukostser-
vering. Allt ar portionsforpackat vilket
innebdr att det ur hygiensynpunkt ar
ett mojligt satt att servera frukosten pa
en vardavdelning.

TACK VARE ATT fler patienter viljer
att dta i dagrummet, har inte bara hela
matmiljon utan dven patienternas mo-
bilisering under vardtiden viasentligen
forbattrats.

DE PATIENTER SOM kan tar sjilva sin
frukost och brer sin egen smorgas. De
patienter som behover assistans far
det. Vi fir manga positiva kommenta-
rer frdn patienter som uttrycker att de

Dagrummet Efter

ser flera fordelar med att sjalva fa ta sin
frukost, att aptiten stimuleras nir man
ser vad det finns att vilja pa - och att
det ar trevligt och komma upp och ita
tillsammans med andra.

UTIFRAN DE FORUTSATTNINGAR som
finns har ett forbattrat matutbud ska-
pats. Det géller savil servering som
maltidsmiljo, inte bara runt frukost
utan &ven runt lunch, middag och mel-

lanmal. Istéllet for att servera maten
pa bricka dukas borden med bordsta-
bletter, bestick, och servetter vilket
forhojer maltidsmiljon. Vid eventuella
svarigheter att dta den firdiglagade
maten tillreder vi alternativa ratter
som pannkaka, omelett soppa eller dy-
likt. For att 6ka mojligheterna och lus-
ten att ata, for patienter med nedsatt
aptit, har jag foresprakat regelbunden
servering av lockande aptitretande
mellanmal. Innan maltidsprojektet
startade serverades mellanmélen spo-
radiskt och patienter som inte bad
om detta riskerade att bli utan. Idag
serveras mellanmal minst tva ganger
per dag. Mellanmalen serveras fran en
vagn inne pa patientsalarna. Att sjalv
kunna vilja bland olika alternativ fran
en vackert uppdukad vagn ar lockande
och stimulerar aptiten.

PROJEKTET HAR VISAT att genom att
pa heltid ha en dietist knuten till en
avdelning i det direkta vardarbetet sa
blir det kontinuitet i nutritionsarbetet
samtidigt som det sker en kompetens-
hojning hos vardpersonalen. Nutri-
tionsproblem fangas upp tidigare och
det gar att snabbare sitta in ritt nutri-
tionsbehandling.

IDAG GES ONKOLOGISKA behandlingar
allt senare in i det palliativa skedet, pa-
tienternalever langre och hinner fa mer
och svarare nutritionsproblem. Som ett
stod till lakare och sjukskoterskor utfor
jag som dietist nutritionsbedémningar,
planerar nutritionsbehandling under
vardtiden samt bedomer val av ener-
gi- och naringsinnehall pa naringslos-
ningar som ordinerats. Till patienter
i palliativt skede ar det ytterst viktigt
att individanpassa nutritionsbehand-
lingen. For hog energiniva, for 1agt
vitskeintag kan orsaka onodigt lidande
som till exempel illamé&ende. I dag for-
star all personal pa avdelningen att in-
dividanpassade energi- och niringsni-
vaer utifran patientens forutsattningar
far patienterna att ma battre.

DET HAR VARIT mycket glidjande att
satsningen pa nutrition med fokus pa
en positiv maltidsupplevelse for vara
patienter ledde till att vi vann Stock-
holms lins landstings maltidspris ar
2013.

Katarin’a"!’ikﬁman
Leg. dietist
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Kreativ kock pa
Axlagarden

TEXT // EVELYN PESIKAN

Sprakande farger, fint skurna ravaror och vackra upplagg.

Vem sade att maten pa ett hospice behover vara trakig?

— Mitt jobb ar att locka fram matlus-
ten, bade hos patienterna och deras
narstdende, siger kocken och musi-
kern Par Freij som lagat mat pa Axla-
garden i tio r och &lskar sitt jobb.

I september forra aret fyllde Par Freij
50 ar och om man ska skamta till det
lite sd dr detta en man med manga
strangar pa sin lyra. Han dr ndmligen
inte bara kock utan dven professionell
musiker - hans instrument har dock
inga strangar....

— Jag spelar fagott och har varit fri-
lansmusiker linge men har numera
bytt ut mitt instrument mot slipade
knivar och skarpa oron. Idag delar jag
min tid mellan Axlagarden och Sveri-
ges Radio dar jag dr musikproducent
och spelar in klassiska konserter, be-
rattar han.

ATTDENNA KREATIVA adra avspeglar
sig dven i hans dagliga arbete i koket
pa Axlagarden, ett hospice i Umed
med 16 platser, vet alla som nagon
gang har atit dar.

— Jag har alltid varit mycket intres-
serad av mat. Redan i lumpen var jag
kokgruppchef och lagade angpanne-
mat i skogen for 120 personer. Jag har
dven arbetat som kock pa forskola. Nar
ett vikariat pd Axlagédrden dok upp
for cirka 10 ar sedan sokte jag direkt.
Jag visste vad ett hospice var sedan
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Pdr Frey

en ung van till mig gatt bort och verk-
samheten hir 14g mig varmt om hjar-
tat redan fréan start.

HAN AR MYCKET noga med att betona
att han inte arbetar ensam i koket.

— Vi ar ett team pa tre personer som
tillsammans utarbetar alla menyer.
Under arens lopp har vi lart oss vilken
typ av mat som passar for denna verk-
samhet och utvecklat ett eget upp-
skattat koncept.

— Sjukdomen tar s& mycket energi
och darfor ar det viktigt att fa i sig na-
ring. Inte via stora portioner utan via
ratt sorts, smakrik mat ofta tillagad
med smor och gradde. Hur maten ser
ut ar mycket viktigt for att oka matlus-

Alla manniskor har
en relationtill mat
konstaterar Par Freij, som
alltid férsdker tillgodose
olika 6nskemal

ten, bade former och farger ska vara
tilltalande. Att gora det bédsta av den
tid som ar kvar ger positiva signaler
till de sjuka och uppskattas ocksa av
de nérstaende.

HAN VET OCKSA att mat handlar om
traditioner och minnen.

— Medelaldern pa vara gaster ar cir-
ka 70 &r och darfor lagar vi en hel del
husmanskost som de kdnner igen, inte
minst palt som manga hiaruppe alskar.
Maten ska vara ganska okomplicerad
och inte for kryddstark och vi lagar
aldrig stora portioner. Manga gaster
brukar lockas till att 4ta mat hiar som
de aldrig provat forr.

— En kvinna lingtade en gang starkt
efter vitkal och korv, en annan efter

kornmjolsgrot. Och en fore detta ba-
gare som bodde har borjade varje dag
med ett wienerbrod, det var forstas
helt ok for oss, sdger Par med ett skratt
och tillagger att han inte alls haller pa
med nigon strikt naringslira i koket.
Har &ar syftet att hjdlpa doende
ménniskor att fa tillbaka lite av sin
matlust och att sétta lite guldkant pa
livets sista maltider- och da blir det
inte sd viktigt att berikna exakt ritt
naringsmangd i varje maltid.

— Vi bakar #ven vart eget brod och
bara lukten av nygriaddat brod brukar
stimulera vara gasters aptit. Men visst
har vi tillgdng till naringsdrycker ock-
s, vid behov.

UNDER DE TIO ar han har arbetat i
hospicemiljo tycker han sig ha markt
att okad matgliadje ocksa kan ha posi-
tiva medicinska sidoeffekter.

— Jag har naturligtvis inte genomfort
en vetenskaplig studie men nog har
jag noterat att en del gaster verkar fa
nytt liv och battre matlust efter en tid
hir. En god maltid kanske kan ha en
viss sméartlindrande funktion, om inte
annat sd kan det &tminstone avleda
tankarna en stund. Hur det dn forhal-
ler sig med detta s forbattras i alla fall
livskvaliteten for vara géister som be-
finner sig i livets slutskede. Att arbeta
pa ett stille dar det man gor har ett
sddant mervirde dr mycket givande.

Det cir mdanga sinnen som aktiverade ndr vi ska dta.

Palliativ Vard - nr.1-2015 - 21

“ueur 19q ey reun], @



~ueut 10q e}y ‘ewn], @

Palliativ vard
for hemlosa

TEXT // MARIE-LOUISE EKESTROM

Koksbordsgladje — en vag till gemenskap

Det sitter en broderad tavla pa vaggen i koket med
texten En vanlig tanke, ett gott ord skapar gladje
pa var jord. En av underskoterskorna forbereder
lunchen och péa kdksbordet ligger dagens tidning.
Har kan man sla sig ner for en pratstund, ta en
fika, bladdra i tidningen och kanske diskutera vad
som hander i varlden eller nagot annat man har
pa hjartat. Erstabacken éar ett HVB (hem for vard
och boende) och det enda boendet i Norden med
palliativ vard fér hemlosa.

TILL ERSTABACKEN SOM funnits sedan 2005 kommer
ménniskor som har svara sjukdomar till exempel svar-
likta sar, infektioner, frakturer och cancer i kombination
med psykiska besvar och/eller missbruk. Erstabacken ger
"hemsjukvard” till dem som inte har ett hem och tar emot
ménniskor med stora vardbehov som riskerar att fara illa
nar den ordinarie sjukvirden inte kan mota deras behov
eller andra omsorgsinstitutioner saknar medicinsk kompe-
tens.

FLERA PATIENTER, som hir kallas boende, har ESBL eller
MRSA och har nekats vard pd andra vardinrattningar. De
kan vara misstdnksamma nar de kommer hit, de har ibland
blivit illa behandlade av varden. Kvinnor upplever sig sam-
re behandlade 4n man och har lagre fortroende for varden.
Bland hemlésa ar det 3-10 gdnger vanligare att ha avstatt
frén vard, tandvard eller ordinerade likemedel pa grund av
ekonomin jamfoért med den 6vriga befolkningen. Det ar ock-
sd svart att boka virdbesok nar man inte har en fast adress.

FOR PERSONALEN AR tid och samtal viktiga arbetsreda-
skap for att vinna fortroende och bygga relationer. Enhets-
chefen Ebbe Lindstrém berdttar om mannen som inte ville
prata, inte bli undersokt eller ga in pa rummet. Han satt pa
en bank i korridoren och tittade misstianksamt pa persona-
len som forsokte fa kontakt med honom. Aven om de som
kommer till Erstabacken ar svart sjuka ar det sillan s akut
att man inte kan lata den boende vinja sig vid sin nya miljo.
Man tar lika stor hansyn till psykiska, sociala och existen-
tiella behov som till de fysiska. Efter ett par dagar utbrast
mannen forvanat Ah, vad ni 4r snélla hir!

ERSTABACKEN AR EN liten enhet med nio platser och det
ar sa gott som alltid fullt. Verksamheten drivs av stiftelsen
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Ersta diakoni och &ar anslagsfinansierad, Stockholms lans
landsting och Stockholms stad delar pd kostnaden. Det
kravs bistandsbeslut for atta av platserna, den nionde ar en
sjukvardsplats dar vardtiden ar begransad till fyra veckor.
Verksamheten star pa tva "ben” — sjukvard och socialtjanst
och utmaningen ar att kombinera den insatsinriktade sjuk-
varden med den processinriktade socialtjinsten. Darfor
finns bade medicinsk expertis och personal med psykosoci-
al kompetens. Personalen bestar av sex sjukskoterskor, fem
underskoterskor/mentalskotare, tva socionomer, en likare
och en hund. Personalomséattningen ar lag. Handledning
ar obligatorisk eftersom man jobbar med sig sjalv som red-
skap. Att mota utsatta och svart sjuka medménniskor foder
starka kianslor som maste bearbetas.

- TN VANLG TANKE. ETT GOTT ORD

SKAPAR GLADSE PA VAR JORD
A ey O s U .

Texten passar bra pd manga platser dven for de som har ett hem.

ETTNARA SAMARBETE med Erstas 6ppenvirdsmottagning
for hemlosa som dven har tandlidkare och fotvard, Pelar-
backen och Ersta sjukhus ger mojlighet att folja patienterna
genom hela vardkedjan. Man arbetar miljoterapeutiskt det
vill siga personalen ar tillsammans med de boende och de-
lar vardagen; ser pa TV och delar upplevelsen av en film,
spelar spel, diskuterar och utbyter erfarenheter. Personal
och boende fikar och dter tillsammans i koket och anstrang-
er sig for att locka ut den som drar sig undan pa rummet
utan att tvinga nagon.

PA SA SATT 6kar matglidjen, manga historier och skratt de-
las, "koksbordsgladjen” ar viktig. Mat 4r inte bara niring for

kroppen utan maltider ger ocksa majlighet till bekraftelse
och gemenskap. Daligt allmantillstand ger dalig aptit men
fa ar undernarda nar de kommer. De har lyckats hitta nagot
att ata i viljan att overleva ute i sin hemloshet.

HEMLOSA HAR FARRE tidnder kvar dn ovrig befolkning.
Detta beror pa dalig munhygien och att tandvardsbehand-
lingar ar bade dyra och tidskravande. Istallet for att laga
tdnderna dras de ut och soppa blir en vanlig kosthallning.
Maten pa Erstabacken ar densamma som pa Ersta sjukhus
men om nagon har svart att dta och vill ha nagot annat sa
gar personalen ut och koper det. En kvinna ville bara ha
fiskbullar och fick det tills hon successivt kunde uppskatta
annan mat.

I GEMENSAMMA MOTEN fér personalen en dialog med de
boende sé att de far inflytande 6ver sin situation. De dr vux-
na manniskor som maste folja gemensamma regler. Det ar
forstas tillatet att ga ut men man maste vara inne klockan
22 for att undvika spring och storande ljud under natten.
Man arbetar med drogtolerans vilket innebér att det ar till-
latet att komma paverkad till Erstabacken men inte att bru-
ka alkohol och droger pa avdelningen. De boende far inte
behandling mot sitt missbruk men stéttas och uppmuntras
med respektfullt bemotande och forstaelse till ett minskat
beroende eller en mindre destruktiv niva pa sitt missbruk.
Tillsammans med den boende sitter personalen realistiska
mal utan pekpinnar.

FAKTA

. Under ett ar vardas cirka 50 personer pa Erstaback-
en och de flesta gar vidare till annat boende som till
exempel egen lagenhet, dldreboende, behandlingshem,
stédboende.

. Medelvardtiden 2013 var 50 dagar, median 28 dagar.
79 procent var man och 21 procent kvinnor, medel-
aldern &r 53 &r. Arligen vardas tre till fem personer i
livets slutskede och fér dem &r malet att, pa ett for
individen vardigt satt, ge basta maojlighet att avsluta
sitt livi en trygg miljo.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Marie-Lowise Ekestrom
Leg. sjukskoterska, MSc. Stockholms Sjukhem
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' SJOBLOMS

En barbar och hopfallbar droppstallning.
En revolution for hemsjukvarden.

www.sjobloms.com 0660-105 80

Med ett hjdrta for sjukvdrden.
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Boeuf Bourguignon
och den sista maltiden

TEXT // JONAS ENGMAN

Som etnolog och akademiker ar jag tranad att be-
trakta varlden ur ett relativistiskt perspektiv, ocksa
doden och doéendet. Uppvuxen 1 sextiotalets Folk-
hemssverige, var ddden avlagsen. Nar min mormor
dog 1 borjan av sjuttiotalet deltog jag som fjorton-
aring vid hennes begravning, men fick inte — och
ville nog inte — vara med under hennes sista tid. Min
pappa dog ovantat 1 borjan av 1980-talet, ensam péa
ett sjukhus. Darefter har det tagit manga ar till dess att
doendet krop narmare inpa igen.

FOR NAGRA AR sedan blev en nira vin sjuk i prostatacan-
cer. Han var doende i fyra ar med en livsvilja som
gar utanpa det mesta. Vi hade kontakt at-
minstone ett par ganger i veckan under
hela sjukdomstiden. Nagon timme efter
dodsfallet besokte jag hospicet och
sag for forsta gangen en dod mann-
iska.

For mig framstar det som en av
modernitetens och vilfadrdssam-
héllets paradoxer att den individu-
ella déden under nittonhundratalet
flyttades till offentliga inrattningar
— sjukhus — som maskerade déden,
samtidigt som nittonhundratalet inne- }
bar en narvaro av doden som vi knappast ‘
skadat i historien: massdod genom krig, for-
intelse och kirnvapen. Déden blev avindividua-
liserad och abstrakt.

NAGRA AR EFTER tsunamin intervijuade jag i ett forsk-

ningsprojekt en arméofficer som nir tsunamin intraffade
var vakthavande befél pa det militira Hogkvarteret. En av
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de forsta uppgifter han fick var att 16sa den begransade till-
gangen pa zinkkistor. Nu var zinkkistorna skrotade. Para-
doxalt nog fanns det under kalla kriget beredskap for att
hantera massdod i landet, samtidigt som doden och doen-
det var tdmligen osynliggjort i samhéllet i 6vrigt.

Maltider och doende hor ihop. I vasterlandska fiangelser
erbjuds de som ska avrattas en sista maltid, som ett ritu-
aliserat avsked till livet. Kanske finns hir en koppling till
den bibliska berattelsen om Jesus sista maltid: den som star
infor doden padminns om livet genom mat.

NAR MIN SVARMOR for en tid sedan gick bort efter nigra
ars cancersjukdom, var det en bortgang dar doden och do-
endet var mycket narvarande. Cancern gjorde henne
" - oféormogen att dta och under nastan ett ar lev-
, \de hon pa dropp. Men lingtan efter smak
’ fanns kvar. Vid ett tillfidlle lagade jag en
Boeuf Bourguignon som vi at i hennes
séllskap. Hon smakade en tesked av
A den tjocka smakrika skyn tillsam-
mans med nagra centiliter bour-
gognevin. Jag tror att det inte en-
bart var sjdlva smaken, utan ocksa
kontakten med livet som péagick
runtomkring henne som hon upp-
levde. I den meningen var hennes
smakupplevelse djupt existentiell:
kanske var hon i det 6gonblicket le-
vande, inte ddende.

Hon vardades och dog i hemmet, med make,

barn och barnbarn nérvarande. De sista veckorna
kriavde hon mest av allt kramar och pussar, vilket hon fick.
Min tonariga dotter hjalpte till att virda henne, vilket ledde
till en starkt narhet mellan de bada. Min dotter fanns ocksa
pa plats, bara nadgon timme efter bortgangen. Dagen efter

kom begravningsbyran och himtade den doda, efter att hon
klatts och smyckats av min dotter och hennes kusiner. Det
tog mig sjalv nara femtio ar att komma nira doden, som nu
ter sig mindre skrimmande och abstrakt.

DET KULTURELLA SKIFTET fran det kollektiva till det indi-
viduella och individualiserade féljer tendenser i vistvarl-
den som helhet. Samhillsteoretiker framhiver giarna att
den senmoderna, det vill sidga den tid vi lever i, innebér att
limna de stora, kollektivistiska systemen till forman for
det individuella. Globaliseringen framtvingar ett forandrat
perspektiv pa livet och doden, pa religion och pa ett lycko-
samt livslopp. Globaliseringens flode av handelser och for-
andringar kommer till uttryck ocksd i hur vi dor. Tendensen

pekar mot att allt fler kommer att vardas hemma och att det
offentliga inflytandet 6ver var dod minskar. Pa sa vis ar jag
sjilv en exponent for vilfirdssamhillets franvarande dod
och min dotter en exponent for ett privat doende.

Jonas Engman
Fil. dr., chef for Nordiska Museets arkiv
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T1av3 farcancer.
Men alladrabbas.

Bli mdnadsgivare — fér ndgon
du tycker om.

Varje ar fir drygt 55 ooo personer i Sverige

en cancerdiagnos, ett besked som inte bara

drabbar dem sjilva utan ocksd ménga i deras -
niirhet. Alla har vi en anledning att delta i

kampen mot cancer. Mest nytta gor du som
ménadsgivare. Bli det redan i dag pa

cancerfonden.se — for nigon du tycker om.

Cancerfonden @

Bli manadsgivare pa cancerfonden.se
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Intervju med
Britt-Marie Ternestedt

TEXT // EVELYN PESIKAN

Hon beskriver sig som en lite bangstyrig Pipptl Langstrump-person men har
samtidigt omvittnat goda diplomatiska och framforallt pedagogiska talanger.
Under sin ldnga karriar har hon tackt in hela livets gang - fran fodelse till dod.
Nyligen pensionerade professor Britt-Marie Ternestedt som huvudsakligen
agnat sig at palliativ vard borjade namligen sitt yrkesliv som barnmorska.

MAN KAN ARVA anlag for sjukdomar och vissa personlig-
hetsdrag men kan man dven drva formaga till socialt och
politiskt engagemang? Under intervjun med Britt-Marie
Ternestedt, pd en dag som av en slump rakar vara hennes
allra sista dag pa jobbet som professor i omvardnad pd Ersta
Skondal hogskola, infinner sig i samband med tillbakablick-
andet pa livet just sddana fragor. Varfor blir man den man
blir? Vad praglar en mest?

— Det blir forstas manga funderingar och reflektioner nar
man befinner sig i det brytningsskede jag gor just nu, siger
Britt-Marie som fyller 72 i sommar och dnnu inte riktigt vet
vilken form det nya, fria livet som pensionir ska ta.

HON BERATTAR ATT hon foddes rakt in det svenska, soci-
aldemokratiska folkhemmet i sormlindska Sorunda, dar
mamma var socialassistent och pappa arbetsledare pé ett
betongforetag.

— Han byggde faktiskt vart hus sd nog var det ett klassiskt
folkhem alltid. Mina foraldrar var bada aktiva fritidspoli-
tiker, mamma var socialndmndens ordférande och pappa
ordforande i nykterhetsndmnden. Det fanns ett mycket
starkt politiskt och socialt engagemang i vart hem beréttar
Britt-Marie, som ofta fick vara barnvakt at sin fem ar yngre
bror.

ATT VARA STORASYSTER kan sétta en stark pragel pa per-
sonligheten, att f& styra och stilla men ocksa liara sig att ta
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ansvar. — Jag tog hand om min lillebror men kan nog inte
saga att jag ar utrustad med sarskilt uttalade vardartalang-
er. Detta till trots tog hon sjukskéterskeexamen 1965 och
samma ar aven barnmorskeexamen.

— Jag visste inte riktigt vad jag ville bli som ung. Till en
borjan hade jag funderingar pé att bli missionéir men sedan
valde jag att bli barnmorska som jag tyckte verkade vara ett
lagom sjalvstandigt yrke.

DET DAR MED att vilja bli missionédr kanske inte var en sé
udda idé som det forst later. Mojlighet att f4 vara med och
péaverka ett skeende har varit en stark drivkraft i yrkeslivet.
Redan tidigt tyckte hon att det var mycket roligare att leka
skola an att kla pa och bidda ned dockor. Och sjalvklart var
hon larare, inte elev, under leken.

— Jag onskade mig faktiskt en pekpinne i julklapp nar jag
var sju ar och fick en av min moster. En gang ramlade den
till min fasa ur bilen men aterfanns lyckligen, sager hon och
skrattar gott &t minnet.

Med den kéra pekpinnen i atanke ér det inte s konstigt att
hon redan efter nadgra ar som barnmorska sokte sig mot mer
pedagogiska uppdrag.

— Jag laste pedagogik parallellt med mitt arbete och av-
slutade vardlararutbildningen 1969, men aren som barn-
morska, sarskilt nar jag arbetade med cancerpatienter, pa-

verkade mig starkt. Jag minns
sarskilt hur berérd- och upproérd
- jag blev 6ver att en ung déende
kvinna som nyligen blivit mam-
ma inte fick eget rum och att det
var sa svart att prata om doden
pa den tiden.

SOM BARNMORSKA befinner sig man niara béade livet och
doden. Oftast narmare livet men man ar sdllan helt befriad
fran erfarenheter av till exempel dodfodda barn. Men det
var kanske forst niar doden krop vildigt ndra henne sjalv
som det livslanga intresset for palliativ vard vaknade.

— Min yngste son foddes 1971 med ett allvarligt hjartfel och
detta har sjilvklart paverkat mig starkt under hela livet. Jag
blev tidigt aktivt engagerad i uppbyggnaden av foraldrafor-
eningen, som idag kallas Hjartebarnsforbundet, och kom att
skriva min avhandling om personer som viaxer upp med ett
medfott hjdrtfel med fokus pa livet som vuxen. Det dr nog
sa att jag alltid har drivits av mina erfarenheter, siger hon
eftertdnksamt.

HENNES MAMMAS dod blev inget undantag fran denna regel.

— Vid den tiden hade jag flyttat till Orebro dir jag linge
arbetade som prefekt forst pa Vardhogskolan och sedan
pa universitetet. Min upplevelse av mammas trista dod
pa ett sjukhus i Stockholmsomradet var en av flera bidra-

gande orsaker till skapandet av
Gasthemmet Vitsippan, landets

Moﬂlghet att fA vara med forsta landstingsdrivna hospi-
och paverka ett skeende
har varit en stark drivkraft ningsprojekt om palliativ vard.

ce som oppnade 1991. Parallellt
med detta startade vi ett forsk-

— En av drivkrafterna fér mig var att forhindra att andra
skulle behova do pa samma satt som hon, helt utan nagon
form av palliativ vard. Det ska helt enkelt inte vara sa svart
att do, sdger hon med eftertryck och det mérks att engage-
manget i denna fraga inte pd nagot vis har avtagit.

— Min pappa dog hir pa Ersta hospice 1995 och det gick
bra, om man nu kan siga sa. Han fick en helt annan dod.

HON VAREN av de starkaste krafterna bakom starten av den
nya Enheten for forskning i palliativ vard pa Ersta Skon-
dal hogskola/Ersta Diakoni ar 2007, en verksamhet som blev
mojlig tack vare en generos donation fran Familjen Erling
Perssons Stiftelse. Som liarare och skolledare kanske hon
haft nytta av sin medfodda faiblesse fér "pekpinnar” men
for att astadkomma varaktiga forandringar och péaverka sa-
ker kravs det mer 4n sa.

— Jag dr nog en utpriglad "byggare”, men eftersom jag inte
kan bygga sjalv har jag, tror jag i alla fall, utvecklat en god
samarbetsformaga. Jag ar nog diplomatiskt lagd men samti-
digt aningen bangstyrig, i vart fall envis. Hur ska man veta
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att saker och ting inte gar, eller att man inte kan, om man
inte forsoker. Pa sa satt finns en Pippi Langstrump harinne,
tillagger hon med ett av manga skratt.

DET HON SER som en av de viktigaste fragorna for svensk
palliativ vard idag &r att bidra till att varden blir mer jamlik.

— Det ar mycket angelédget att se till att alla, oavsett di-
agnos och var man bor, far tillgdng till en anstandig vard
ilivets slutskede. Trots ett stort intresse for palliativ vard
idag finns det mycket kvar att gora. Den starka ekonomi-
styrningen ar bekymmersam. For att kunna ge en god vard
kravs det ocksa resurser, i form av tillrackligt med personal
som far kontinuerlig utbildning, for att malet en god palli-
ativ vard for alla ska uppnés. Det giller inte minst pa lan-
dets dldreboenden. Resurser utan kunskap hinder det inte
sd mycket med och idag tycks manga utredningar bara bli
liggande, sdger denna forskarveteran med stark gloéd och
tillagger:

Foto: Privat
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— Forskare och kliniskt verksamma personer borde sam-
verka mycket mer och bygga vidare pa bade varandras och
andras kunskaper. Ett sddant exempel frin hennes egen
forskning ér den tankeram for vardplanering, dokumenta-
tion och utvirdering som utvecklats och som kallas de 6
S:n. Den modellen anvands bade inom palliativa enheter in-
klusive hemsjukvérd och vissa dldreboenden. Modellen har
vuxit fram tillsammans med kliniskt verksamma sjuksko-
terskor och forskare. Genom arliga atertriffar provas och
utvecklas modellen kontinuerligt

OCH DETTA AR precis vad pensioniar Ternestedt ténker
dgna sig 4t nu nar hon fatt mer tid 6ver &n hon ndgonsin haft
tidigare ilivet. Det ar ju onekligen lite svart att forestalla sig
Pippi som en lugn duvmatare.

— Jag har inte for avsikt att sluta med forskningen riktigt
an utan vill fortsédtta att jobba med fortsatt utveckling av
den palliativa varden.

FAKTA

Viktiga milstolpar i karriaren:

. Starten av Gasthemmet Vitsippan -
idag palliativ enhet pa Universitetssjukhuset.

. De mojligheter jag har haft att tillsammans med an-
dra forskare och kliniker vara med och utveckla den
palliativa varden. Fokus har varit pa ett patientnéra
perspektiv och vad som &r viktiga varden i livets
slut bade for den som &r svart sjuk och de néarsta-
ende.

. Samarbetet, och de arliga traffarna, mellan forskare
och kliniker i utvecklandet av en personcentrerad
modell fér palliativ omvardnad, De 6 S:n.

. "Hemprojektet” - ett tvarprofessionellt forsknings-
projekt vid Ersta Skéndal hégskola dar vi framfor-
allt studerade aldre personers sista tid i livet.

. Den donation vi fick av familjen Erling Person som
mojliggjorde starten av Enheten for forskning i
palliativ vard.

Kunskapsoverforing
till akutvarden

TEXT // STAFFAN LUNDSTROM

NDER SENARE AR har palliativ vard fatt en

okad uppméarksamhet. Med hjilp av natio-

nella dokument sdsom vardprogram och

kunskapsstod, ett okat fokus pa utbildning

och den kommande tilliggsspecialiteten for
lakare, samt med hjialp av vialfungerande verktyg for kvali-
tetsuppfoljning har varden av de svarast sjuka och déende
successivt forbattrats. Data fran Svenska Palliativregist-
ret visar att varden hela tiden tar steg i réatt riktning, men
mycket aterstar. Vi ser bland annat att det finns brister i
omhéndertagandet av de svarast sjuka och déende inom
akutsjukvarden i landet. Den kunskap som finns inom
den specialiserade palliativa varden behover spridas. Den
far inte stanna inom denna vardform utan boér komma sa
manga som mojligt till del. Med traditionell undervisning
i form av till exempel foreldsningar kan vi dndra attityder
och forhallningssatt samt oka den teoretiska kunskapen,
men det ar sillan vi dstadkommer ett fordndrat beteende
hos deltagarna. Om vi vill forandra beteendet, nagot som
ofta behovs for att konkret forbattra patientvarden, behover
vi hitta andra satt for kunskapsoverforing.

INSPIRERAD AV ERFARENHETER fran den amerikanska
palliativa varden, dar man pa ett mycket bredare satt nar
ut med specialiserad kunskap, startades pa FoUU-enheten
vid Stockholms Sjukhem 2013 ett projekt kring kunskaps-
overforing mellan den specialiserade palliativa varden
och akutsjukvarden. Projektet finansierades genom an-
slag fran Stockholms lans landsting och genomfordes pa
kirurgkliniken vid Capio S:t Gérans sjukhus i Stockholm.
Malet med projektet var att ge ett vardteam pa kirurgkli-
niken okad kunskap i palliativ vard och sedan liara teamet
att dela med sig av kunskapen till 6vriga medarbetare i
det dagliga arbetet. Vid regelbundna seminarier under ett
ar fick vardteamet, som bestod av fem sjukskoterskor och
tva specialistlikare pa kirurgkliniken undervisning av en
multiprofessionell projektgrupp fran Stockholms Sjukhem.
Sammanlagt genomfordes 12 utbildningsseminarier, vart
och ett tva timmar langt, och dessa inneholl falldiskussio-
ner kring aktuella patientfall fran kirurgkliniken blandat
med kort fordjupad teoretisk undervisning kring omraden
som knot an till det aktuella fallet. Amnen som togs upp
var symtomlindring (smérta, illaméaende, fatigue, d&ngest/
konfusion, kakexi/nutrition), doendet, kommunikation med
fokus pa feedback och pedagogiskt forhallningssatt samt
narstaendestod. Seminarierna gav ocksa plats for reflektion
kring arbetssétt och aktuella problem inom varden, nagot
som uppskattades mycket av deltagarna.

PARALLELLT MED DESSA utbildningsinsatser gjorde en pal-
liativmedicinare (projektledaren) fran Stockholms Sjuk-
hem konsultbesok pa de tre kirurgavdelningarna tva dagar

i veckan och bedoémde inneliggande patienter tillsammans
med avdelningsldkarna. Konsultbesoken gjordes pa en fast
tid och ingen remiss behovdes. Besoken gjorde att projekt-
ledaren fick mojlighet att folja teamdeltagarna i det kliniska
arbetet med patienter i en palliativ sjukdomsfas och kun-
de pa sa sitt anvanda "bedside-teaching” som ett moment i
utbildningsinsatsen. Denna form av undervisning har visat
sig vara sarskilt effektiv nar det giller att fordndra beteen-
den i varden. Under det ar som utbildningsinsatsen pagick
gjordes konsultbesok vid 82 tillfdllen. 2013 borjade ocksa
kirurgkliniken vid Capio S:t Gorans sjukhus att registrera
dodsfall i Svenska Palliativregistret. Vart att notera ar att
jamfort med 2012 sjonk antalet dodsfall vid kirurgklini-
ken under 2013 med cirka 25 procent men néagra slutsatser
kring orsakssamband gar inte att dra.

SOMETT LED i utviarderingen av projektet gjordes bandin-
spelade fokusgruppsdiskussioner med teamdeltagarna fore
utbildningen samt nar projektet avslutades i januari 2014.
Diskussionerna grundades pa den palliativa vardens fyra
hornstenar. Analysen visade att deltagarna under aret ut-
vecklades fran att initialt som individer fokusera pa enstaka
aspekter till att som grupp resonera och reflektera kring for
patienten relevanta problem och att betrakta varandra som
resurser.

ATT GE FEEDBACK till sina medarbetare och aktivt ga in
i en undervisande roll var det som upplevdes som svarast
inom vardteamet. Hog personalomséttning och bristande
kontinuitet i avdelningsarbetet var andra svarigheter. Kon-
sultarbetet vid kirurgkliniken har fortsatt och ar mycket
uppskattat fran kirurgklinikens sida. Denna regelbundna
narvaro hjalper forhoppningsvis till att uppratthalla kun-
skapen.

UTIFRAN VARA ERFARENHETER tror vi att modellen med
en behovsbaserad undervisning byggd pa aktuella patient-
fall och riktad till en mindre grupp intresserade deltagare
ar framgangsrik. Deltagarna sprider sedan kunskapen vida-
re och stottar sina kollegor i det dagliga arbetet. Det ar en
framkomlig vag for att 6verfora kunskap fran den speciali-
serade palliativa varden till akutsjukvarden. Effekterna kan
forstarkas och bibehéllas genom regelbundet stod fran en
palliativimedicinsk konsult.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Staffan Lundstrom

Med dr, dverldkare, Palliativt Centrum &
FoUU-enheten vid Stockholms Sjukhem.
Projektledare i det beskrivna projektet.
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Sofia

TEXT // REDAKTIONEN

SOFIA AR 39 ar och har vuxit upp véxelvis i Stockholm och
Chile. Foraldrarna lamnade Chile pa 1970-talet, men star-
ka band finns kvar. Sofias fordldrar dr skilda sedan manga
ar. Tonarstiden upplevde Sofia som orolig, en kinsla av rot-
16shet som var stark. Ett intensivt umgiange och en del dro-
ger dampade kénslan av oro. Redan i grundskolan var Sofia
duktig i teckning men gillade musiklektionerna biast. Efter
gymnasiet borjade hon arbeta, mestadels pa restauranger
och caféer. Under en period bodde hon i Spanien.

I tjugoarsaldern levde Sofia i ett fast forhallande och sonen
Paul foddes. Kort darefter separerade paret. Sonen upp-
fostrades hos Sofia, pappan och mormor. 6 ar senare fodde
Sofia en dotter - Belinda.

For fyra ar sedan borjade Sofia kinna sig onormalt trott
och magen kiandes orolig och svullen. Likaren pa vardcen-
tralen pratade om irriterad tjocktarm och gav rad. Tiden
gick och Sofia madde inte battre. Det blev svarare att orka
arbeta. Det var sd mycket hon ville gora, utbilda sig, arbeta
med musik, se varlden tillsammans med sina barn. All ork
gick at till att klara vardagen. Sofias mamma var orolig, och
till slut akte de tillsammans till sjukhuset.

EN UTREDNING PABORJADES, och s& sméningom fick Sofia
diagnosen rektalcancer med spridning till lever och lymf-
kortlar. Ascites utvecklades ocksa. Nar Sofia informerades
av en lakare pa kirurgmottagningen kom hon ensam till
lakarbesoket. Lakaren och skoterskan uppfattade att hon
var helt oforbredd pa det svara beskedet och inte hade nag-
ra mojligheter att ta till sig informationen eller forsta vad
sjukdomen betydde for hennes liv och familj.
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Efter besoket lamnar Sofia snabbt mottagningen. Vid den
har tiden bor Sofia ensam med sin dotter, medan mamman
och den nu snart vuxne sonen bor i en stad langre sode-
rut. Sofia berittar inte for ndgon om vad som hint. Hon har
trots allt uppfattat att palliativ cytostatikabehandling ska
ges, och dyker upp pa mottagningen som planerat. Dar &ar
hon samtidigt glattig och kraftigt angestfylld. Hon erbjuds
kuratorskontakt. Efter ett méte avbryter hon den kontak-
ten.

ASIH KOPPLAS IN for provtagning, hjalp med biverkningar
och stod. De har ganska svart att etablera kontakt med sin
nya patient. Sofia ar sdllan hemma trots sin trétthet. Det
ar svart att bestimma tider for besok. Ibland dr Sofia borta
ett par veckor mellan behandlingarna. Det visar sig att hon
skaffat sig en 27-arig pojkvan i Spanien. Hon beréttar inte
for honom om sin sjukdom. Dottern &r ofta ensam hemma,
aker periodvis till mormor eller bor hos en kompis. ASTH-
skoterskan far inte traffa dottern.

Personalen pa onkologen och inom ASIH kianner en sti-
gande oro for Sofia och kanske framférallt for barnen. Vid
ett samtal tar man upp med Sofia om socialtjinsten borde
kontaktas som ett stod. Tre veckor efter det samtalet med-
delar Sofia att hon nu flyttar till sin mamma séderut, och
ber att nagon ordnar sa att sjukhuset dar tar over fortsatt
behandling.

En kortfattad remiss skickas till onkologen samt till den
nya stadens ASIH. De sociala forhallandena nimns mycket
kort. Efter ett besok pa onkologen i den nya staden ater-
upptas cytostatikabehandling, men Sofia far allt svarare

att orka med behandlingarna och uteblir da och da.

ASIH kommer hem till ligenheten for provtagning och
samtal. Sofia bor nu i en tvarummare med sin mamma, son
och dotter. Modern arbetar mycket, och har svart att tala
och forstd svenska. Belinda boérjar i skolan i stadsdelen,
men berattar att hon inte trivs och far da flytta till den eng-
elska skolan i staden. Sonen &r arbetslos.

TEAMET FRAN ASIH forsoker allt mer intensivt att f& en
bittre kontakt med Sofia och den évriga familjen. Sofia gar
inte med pa regelbundna besok. Vid ett tillfdlle talar hon
med kuratorn i telefon kring praktiska fragor, men avbojer
sedan vidare kontakt. Vid skoterskans nista kontakt fram-
gar det att Sofia inte riktigt forstatt de rad kuratorn gav.
Inte heller vill Sofia att ASIH bestéller tolk och pratar med
hela familjen. Ibland pa kvallarna traffar ASTH mamman
och Belinda. Men efter nagra korta ord gar de tva ut och
ldmnar personalen med Sofia. ASIH fragar vad barnen vet
om Sofias sjukdom, och om Belindas nya skola dr informe-
rad. Sofia meddelar att barnen vet vad de behover veta, och
skolan likaséa. Belinda ar en glad flicka och Sofia vill inte
belasta henne med prat om sjukdom.

Tiden gar, Sofia blir allt trottare, ligger mycket och vilar pa
dagarna, men ar ibland ute med vanner pa kvéllarna. Be-
handlingen 4r oregelbunden. Réntgen visar att sjukdomen
trots det ar stabil. I samband med ett hembesok kommer
det fram att dottern borjat skolka och sonen har haffats for
snatteri. Personalen pa onkologen och ASIH kénner &ven i
den nya staden en oro for patienten och familjen.

Nagra fragor att fundera over:

Har du i din /er verksamhet liknande erfarenhet-
er av yngre vuxna med barn som hanterar sin
situation pd samma satt som Sofia gor?

Varfor tror du att hon gér som hon gor?

Hur tror du att de behandlande enheterna skulle
kunna na Sofia och hennes familj och erbjuda ett
stéd? Och hur skulle ett fungerande stod kunna

se ut?

Vad vacker det for tankar néar en yngre patient
som har effekt av sin behandling, pa sa satt att
tumorsjukdomen halls tillbaka, inte fullféljer sin
behandling?

Kan sjukvarden kontakta dotterns skola &ven om
mamman egentligen inte vill det?

Kanner du dig som personal avfardad?
Hur k&nns det?

Vilka tankar och kanslor kan Sofias satt att
hantera sin situation vacka i teamet? Och hur
hanteras dessa tankar och kéanslor?
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Vilka patienter ska vardas med
ett palliativt forhallningssatt?

TEXT // PETER JAKOBSSON

Idag anvands begreppet palliativ som en beteckning pa patienter, organisationer, tidskrifter, skeden
av livet och vardavdelningar. Det verkar vara ett begrepp som alla forstar. Men ar det sa sjalvklart

vad begreppet innebar?

DET NATIONELLA vardprogrammet for palliativ

vard fastslas att ” tydlig terminologi ar nodvandig

vid jamforelser och uppfoljning av vardens resul-

tat. Enhetliga och entydiga begrepp och termer ar
darfor en grundlaggande forutsattning for hog patientsa-
kerhet och god kvalitet i varden.” Begreppet palliativ vard
borde vara valdefinierat, kan man tycka.

MANGA PATIENTER LEVER idag under ling tid med ett
dodshot over sig, samtidigt som deras kroppsliga tillstand
ar mer skora och komplexa dn nagonsin tidigare. Att leva
under ett dodshot dr forknippat med ett stort lidande, oav-
sett om man har nagra fysiska symtom eller inte. WHO
andrade ar 2002 sin definition av palliativ vard. Att mé-
let fortsatt ar god livskvalitet rader inga tvivel om, men
man skiftade fokus pa sjukdomen. Istallet for att utga ifran
en punkt i sjukdomsforloppet diar sjukdomen ej langre ar
botbar, sa laggs fokus pa om sjukdomen utgor ett hot mot
livet.

ETT HOT AR i grunden en subjektiv upplevelse. Om det dr
patient, narstaende eller vardgivare som ska avgora om
sjukdomen &r livshotande ar inte givet. Men man kan kon-
statera att en livshotande sjukdom inte nddvéandigtvis ar
obotlig. Och med denna definition som grund kan en pa-
tient vardas med ett palliativt forhallningssatt tidigt i ett
sjukdomsférlopp, till och med parallellt med en kurativt
syftande behandling. I den amerikanska tidskriften JNC-
CN kommenterades ar 2012 utvecklingen av den palliativa
varden inom onkologin - "man bérjar mer och mer forsta
att palliativ vard maste integreras tidigare i ett sjukdoms-
forlopp, den maste finnas med genom bot eller till livets
slut.”

LIVSKVALITET LIGGER LIKA mycket i den sociala, existen-
tiella och psykiska dimensionen som i den fysiska. Med ett
tidigt palliativt forhallningssatt kan hotet mot livet fangas
upp, med de existentiella tankar och sociala konsekven-
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ser som foljer, innan sjukdomen tar makten 6ver kroppen.
Lyckas man med det ¢kar troligen chansen till god livs-
kvalitet dven vid tilltagande kroppsliga symtom och be-
gransningar senare i sjukdomsforloppet.

JAGFORUNDRAS DARFOR Over att man inledningsvis i det
Nationella vardprogrammet formulerar palliativ vard en-
ligt WHOs definition, fér att sedan, i kapitlet om begrepp
och termer, aterga till den traditionella definitionen av
palliativ vard som riktar sig till patienter med “progressiv,
obotlig sjukdom eller skada”.

JAG SER INTE vardet i att begransa den palliativa varden
till den sista tiden i livet, och jag ser inte ndgon risk i att
ha ett tidigt palliativt forhallningssatt, forutsatt att be-
greppet palliativ inte likstélls med vardbegransningar och
uppgivenhet. Tyvarr ar det just den typen av missuppfatt-
ningar som riskeras nir enhetliga och entydiga definitio-
ner saknas.

VILKA PATIENTER SKA vardas med ett palliativt forhall-
ningssatt idag? I mina 6gon alla som har ett dodshot 6ver
sig till foljd av sjukdom eller skada. Mitt palliativa forhall-
ningssatt borjar inte i ett visst skede av ett sjukdomsfor-
lopp, utan finns med fran borjan och aterstar nar inget
annat finns kvar.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Peter Jakobsson
ST-lakare, Onkologikliniken
Centralsjukhuset Karlstad

Ar Parkinsons sjukdom en
palliativ diagnos?

TEXT // PETER STRANG

Historiskt sett har den palliativa varden utvecklats utgaende fran cancerpatienternas behov, men
sedan manga ar tillbaka har det funnits en stravan att utvidga den palliativa varden aven till diagnoser
sasom ALS, svéar hjartsvikt, KOL och demens i sena stadier.

ARKINSONS SJUKDOM (PS) har 4n sa linge

mycket sillan diskuterats i palliativa samman-

hang, eftersom den vanligen betraktats som en

kronisk sjukdom som man kan leva med mycket
lange, manga ganger i 20 — 30 ar. Anda ar det sa att patien-
ter i det allra sista skedet av PS har ett behov av palliativ
vard som skraddarsys utgdende fran de speciella behov
som diagnosen PS staller. Detta giller inte minst de sva-
raste, sa kallade Parkinson-Plus patienterna som redan
vid diagnos har en svarare sjukdomsbild och som sillan
svarar pa standardlakemedlet levodopa (Madopark®).
Inom gruppen Parkinson-Plus finns undergrupper (MSA,
CBD och PSP) som alla har specifika sirdrag. Dessa pa-
tienter beskrivs i en svensk omvardnadsartikel fran 2002.

NAR BORJAR DEN PALLIATIVA FASEN?

Idag anses den tydliga palliativa fasen vid PS vara cirka tva
ar och sammanfaller med nir effekten av Parkinson-medi-
cineringen avtar, biverkningarna tilltar och de kognitiva
problemen, framfér allt i form av demenssymtom blir allt
mer patagliga. I denna fas har PS en del gemensamma
drag med andra neurologiska sjukdomar och har ibland
jamforts med ALS. Klassiska tecken pa att en neurologisk
sjukdom nédrmar sig slutfasen omfattar vanligen:

- Svdlgningsproblem

- Aterkommande infektioner (aspirationspneuwmonier
och UVI)

- Nedsatt fysisk funktion

- Viktnedgang

For PSpatienten ser man specifikt féljande fyra symtom
som talar for att patienten nu &r i en palliativ fas:

1. Synhallucinationer

2. Manga fallepisoder pa grund av dadlig balans
3. Demensutveckling

4. Behov av sjukhemsboende

SYMTOM SOM FOREKOMMER 1i all palliativ vard ses ock-
sa vid PS, bland annat smartsamma muskelkramper, an-

dra smairtor, illamaende och aptitloshet. Oro, dngest och
somnproblem ses hos en del patienter, liksom trotthet,
stelhet och svérigheter att rora sig. I slutstadiet ar svélj-
ningsproblemen patagliga och nir patienten far sin forsta
aspirationspneumoni, det vill siga en lunginflammation
pa grund av att patienten svalt fel och fatt ner mat i lung-
orna, ar prognosen dalig. [ manga fall blir lunginflamma-
tion den omedelbara dodsorsaken.

SPECIFIKA BEHOV

Aven om den palliativa fasen intriffar sent i forloppet,
finns det anledning att borja diskutera palliativa fragor i
tidigare skeden, nar patienten fortfarande kan kommuni-
cera. I slutstadiet har méanga en demensutveckling och det
blir d& svarare att bedoma hur patienten staller sig till in-
satser sasom PEG nér sviljningsproblemen tilltar.

I SLUTSKEDET BEHOVER man éven bedoma vilken medi-
cinering som ar mest lamplig: Parkinsonmedicinerna be-
hovs fortfarande men doserna behover justeras pa grund
av risken for hallucinationer. Om antipsykotiska medel be-
hovs pa grund av psykos, bor specifika likemedel viljas
som inte forvirrar psykosen (quetiapin, det vill sdga Sero-
quel® brukar rekommenderas). Vid illamaende boér man
inte ge vanliga mediciner sdsom Haldol eller Primperan
som kan forvarra sjukdomsbilden. Istéllet foredras Dom-
peridon (10-20 mg x 3-4) som kan ha god effekt vid manga
typer av illaméende och sura uppstotningar.

MED TANKE PA de komplexa behoven tror jag att en fram-
tida palliativ vard vid PS bést utformas i nira samarbete
mellan neurologiska och palliativa kliniker.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Peter Strang

Professor i palliativ medicin,
overldkare Karolinska Institutet och
Stockholms Sjukhem, Stockholm
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ag kdande, och horde
hennes revben

et ar snart tjugo ar sedan men jag minns
fortfarande forsta gangen jag utforde
hjartlungriaddning pa riktigt. Det var
forfarligt. Naturligtvis, kan man tycka,

men det var verkligen en oangenim
upplevelse. Vad patienten tyckte kan jag bara spekulera
i eftersom hon, for det var en kvinna, sedermera dodfor-
klarades men forst nér vi kort henne till sjukhuset. Men
jag tror inte att hon ville bli aterupplivad, i alla

fall inte i retur till det tillstdnd som hon nyss

befunnit sig i. Hon var svart drabbad av
cancer, vigde strax over trettio kilo och
fast att jag forsokte vara natt pa hander-
na kiande, och horde, jag hennes revben
krasa sonder under dem och férmodli-
gen gjorde jag mer skada adn nytta. Men
det varsta av allt var att hon var oaterkal-
leligt dod, oavsett vad vi eller ndgon annan
gjorde. Livet kunde inte ges henne tillbaka.

Héandelsen intraffade nér jag var under utbildning och
min handledare bedomde det som att det var en bra tra-
ningssituation. Om det var bra eller inte kan man alltid
diskutera, ddremot kandes det oetiskt att overhuvudta-
get paborija, vilket inte var min handledares fel utan vara
riktlinjers. Vi gjorde ritt, men det blev fel och &ven om
det var lingesedan och vara riktlinjer sedan dess delvis
har forandrats intraffar sddant liknande denna historia
inte sé séllan. Till exempel, for nagon manad sedan hade
vi arbetat ett bra tag med en dldre man som var funnen
medvetslos av sin hustru som av naturliga skl var tagen
av stundens allvar. Behandlingen var till synes utsikts-
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Vad patienten
tyckte kan jag bara
spekulera i

16s dven om Vi fick ett visst gensvar men det gick at ett
visst hall. Precis nar vi skulle till att kéra honom till sjuk-
huset kom deras dotter. Hon beréttade att han var svart
markt av flera kroniska sjukdomar och hade det kdmpigt,
hans senaste tid hade varit ett stort lidande och hon sa att
det vi gjorde stred mot hans vilja. Sjalvfallet avbrot vi vart
uppdrag, som vi i den basta av virldar aldrig skulle fatt,
ialla fall inte med inriktningen att forsoka radda ett liv.

I den néstbiasta hade vi fatt all fakta som vi
behovde fran var datajournal pa vag till
patienten, hur vi skulle forhalla oss till
arendet och dess natur. Idag har vi ingen
saddan mojlighet, vi har inte ens en dator
eftersom vi fortfarande for pappersjour-
nal, som vi under sommaren uppmanades
till att "trycka lite hardare med pennan” sa
att var dokumentation blir synlig, anda ner
till kopia nummer tre. Ingenting sades dock om
sjilva lasbarheten, att det ocksd skulle ga att tyda.
Men oavsett vilka hjalpmedel vi har rader etiska riktlinjer.
Respekt, vardighet och ratten till liv ar ledord i omvard-
naden dven for oss ambulanspersonal. Vad jag vill mena
med detta ér att doden ocksa ér livsviktig och att det ofta
Ar mer etiskt forsvarbart att avsta fran livraddande atgir-
der. Men vi maste veta, vi kan aldrig vara osékra, det mas-
te finnas stallningstagande for oss att ta stod ifran, som
fran ett funktionellt datasystem.

Johan Persson
Ambulanssjukskaterska, fil. mag. i litterért skapande,
sedan 2012 krénikor i Dagens Medicin dar kronikan tidigare publicerats.

VI EFTERLYSER FOTOGRAFIER AV PALLIATIV VARD.

Det kan vara olika symtom, annorlunda perspektiv, hur du associerar
till palliativ vard, déden med mera. Gérna personliga tolkningar med
nya infallsvinklar. En kort kommentar ska bifogas till varje bild.

Vinsterna bestér av presentkort till vinnarna av 1-5 pris som ocksa
far sina bilder publicerade i tidskriften Palliativ Vard.

Ett urval av samtliga inskickade bilder &ar tankta att sammanstallas
till en utstallning som ska visas pa den 4:e Nationella Konferensen
i Palliativ Vard i Malmd mars 2016 med cirka 800 deltagare.

Juryn bestar av Carl Johan Furst, professor i palliativ medicin,
Solveig Hultkvist, kurator, Olav Lindqvist, leg sjukskdterska,
Evelyn Pesikan, medicinjournalist, Elisabet Lévdahl, 6verldkare,
samtliga utgdr redaktionen pa tidskriften Palliativ Vé&rd, samt foto-
graf Rolf Adlercreutz och formgivare Sophia Ununger.

GRUNDLAGGANDE REGLER:

Du méste sjilv ha tagit bilderna och inneha upphovsratten
till de inskickade bilderna.

Alla bilder som skickas in till tavlingen far publiceras i
tidskriften.

Om du tar bilder p4 ménniskor sa@ méste du som fotograf
kunna styrka att de manniskor som visas pa bilden givit
sin tillatelse till att de far anvdndas i ickekommersiella
sammanhang i férbindelse med palliativ vard.

Bilderna ska skickas in ldgupplésta. N&r juryn tittat pa
bilderna aterkommer vi.

For fragor kontakta: Sylvia Sauter pa e-postadressen nedan eller
per telefon: 08-617 93 04 Skicka dina lagupplosta bilder senast
den 15 augusti 2015 till palliativfoto2015@gmail.com

Gemensam cancerstrategi i sydost

| ett pressmeddelande framgar att regionalt cancercentrum sydost
och landstingen i Ostergétland, Jénkdping och Kalmar lan &r
6verens om den framtida utvecklingsstrategin. I den plan som RCC
sydost tagit fram, och som landstingsstyrelsen har godkant har sex
|6ften slagits fast:

Alla cancerpatienter ska fG behandling inom fyra veckor.

Alla cancerpatienter ska erbjudas diagnostik och behandling enligt
Best practice.

Alla cancerpatienter ska vara vdlinformerade och delaktiga genom
hela vérdkedjan.

«  Alla cancerpatienter ska i livets slutskede fa lika god
palliativ vard oavsett bostadsort.

Alla ska erbjudas bdsta méjliga hdlsofrdmjande insatser och
vdlfungerande screeningprogram.

Regionalt cancercentrum sydést ska prioritera patientndira forsk-
ning inom canceromrddet.

For att kunna erbjuda patienterna en battre cancervard ar det
viktigt att utga fran patientens och nérstaendes samtliga behov. Det
kraver i sin tur organisatoriska férandringar pa vardenheterna for att
gora arbetssattet mer processinriktat. Utvecklingsplanen for RCC
syddst kommer att utmynna i en regional handlingsplan dar ocksa
huvudansvaret for olika insatser pekas ut.

Har du nagra nyhetstips
till oss?

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

Hor av dig till: info@nrpv.se

Tilldggsspecialitet
for likare

Den 1 maj 2015 trader den nya specialitetsordningen
i kraft. Det innebar att det blir mojligt att, som lékare i
Sverige, bli specialist i palliativ medicin.

Se mer pa socialstyrelsen hemsida.
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TEMA::

Att arbeta
i dodens
nirhet

liativ Vard

Att arbeta i
dodens nirhet

Nationella Radet for Palliativ Vard

Adress Mariebergsgatan 22, 112 19, Stockholm

Telefon 08-617 93 04
E-post info@nrpv.se
Hemsida www.nrpv.se

ERSTA
SKONDAL
HOGSKOLA

Under hésten 2015
anordnar Institutionen for
vardvetenskap féljande
program pd avancerad niva:

Masterutbildning i palliativ vard, 120 hp
Specialistsjukskaterskeutbildning i Palliativ
vérd och magister i vardvetenskap, 60 hp
Specialistsjukskaterskeutbildning

i Psykiatrisk vard och magister i
v@rdvetenskap, 60 hp

Fristiende kurser péa avancerad niva ges under
hésten 2015. Ansokningsblankett samt ytterligare
information om program, fristiende kurser och
behérighet finner du pd www.esh.se/ivv.

Sista ansokningsdag for program och
fristaende kurser ir den 15 maj 2015.

Betaniastiftelsen

Valkommen till varens utbildningar

Palliativ vard vid livets slut
Hudiksvall 9 mars, Pited 16 mars, Goteborg 23 mars,
Stockholm 23 mars, Jénképing 20 april och Visby 4 maj

Symtomlindring vid livets slut
Hudiksvall 10 mars, Pited 17 mars, Stockholm 27 mars,
Géteborg 13 april, Jonkoping 21 april och Visby 5 maj
Palliativ vard vid demenssjukdomar
Hudiksvall 12 mars, Pitea 18 mars, Stockholm 25 mars,
Géteborg 16 april, Jonkoping 22 april, Visby 6 maj
Hur posttraumatisk stress kan paverka aldrandet och livets slut
Géteborg 17 april och Stockholm 12 maj

Etikens fem redskap inom vard och omsorg
Hudiksvall 13 mars, Stockholm 26 mars, Géteborg 14, april,
Jonképing 23 april och Visby 7 maj
Det mangkulturella samhillet
Jonképing 14 april och Pitea 23 april

Seminarierna vinder sig till Dig som méter minniskor inom vird och omsorg
samt till Dig som arbetar med krishantering och kriskommunikation inom
kommuner, landsting, regioner, myndigheter, niringslivet, kyrka/trossamfund och
frivilligorganisationer samt till politiker och Gvriga som ir intresserade.

For mer information och anmilan: www.betaniastiftelsen.nu

Betaniastiftelsen, Mariatorget 10, 118 48 Stockholm

08-641 51 91, info@betaniastiftelsen.nu

FORENINGEN FOR SOCIONOMER
INOM PALLIATIV VARD

SiP
Foreningen for Socionomer inom Palliativ Vard.
Hemsida: www.fsip.se

~

I ——
SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

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

SFEPY

SHIKSKATFRSKNR F(R PAIIATIV OMVARDNAD

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

PN . A
:ﬁr[\ ~ Svenskt Palliativt Natverk

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

UL

UNDERSKOTERSKOR.
FOR PALLIATIV OMVARDNAD

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

Sektionen for

DO

dietister inom onkologi

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

SJUKSKOTERSKOR
“3[" | CANCERVARD

Sjukskoterskor i Cancervard
Hemsida: www.cancervard.se

‘ ,
- b
= &
2, @ VS
Zergpe®™

Fysioterapeuterna — Sektionen for onkologisk
och palliativ fysioterapi
Hemsida: www.fysioterapeuterna.se

8 Foérbundet
Sveriges Arbetsterapeuter

FSA

Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter

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

Natverk for chefer och ledare i palliativ vard

Natverk for sjukhuskyrka och teologer inom
palliativ vard
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SHIKSKATFRSKNR F(R PAI1IATIV OMVARDNAD

Medlemsinformation
SFPO

Under SFO:s utbildningsdagar hosten 2014 holls
det en ceremoni for de som diplomerats som
"Sjukskoterskor inom palliativ omvdrdnad”.

Det hade inkommit 15 ansdkningar och 11 av
dessa blev diplomerade. Av dessa var 9 personer
med pa utbildningsdagarna.

Stort grattis till samtliga!
Styrelsen i SFPO

P& bilden frén vénster; Maria Hammarlund, Séderala, Carina Siihl Oberg, Handen, Carina Hégberg, Borldnge, Marie Anjou, Géteborg,
Jeanette Bjerke, Handen, Susanne Andersson, Orsa, Louice Karlsson, Kalix, Margareta Olsson, Kalix, Maria Andersson Tenhult

Saknas pa bilden; Anna Klarare, Tyresé och Anita Bladflt, Farnd.

: )
/fe 10[

/I:(’JRENINGEN FOR SOCIONOMER
INOM PALLIATIV VARD

Fortbildningsdag i Stockholm
Fredag den 17 april 2015

“Lajks i palliativ vard”
Hur sociala medier, gladjedmnen trots lidande och konflikter
i vardagen paverkar patienter och narstaende

Medverkande:
Sara Natt och Dag, socionom, arbetar som kurator pa Karolinska
Universitetssjukhuset, forfattare och forskare.

Lotta Gray, festredaktor pa Hant i veckan, bloggare och fore
detta cancerpatient

Barbro Lennéer-Axelson, universitetslektor pa Institutionen for
Socialt Arbete, Goteborgs universitet, leg psykoterapuet och
forfattare
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Program:
09.00 - 9.30 Registrering och kaffe

09.30 - 11.30 "Den sjuka bloggen — sa paverkas patienter,
ndrstdende och vardgivare” Sara Natt och Dag samt Lotta Gray

11.30 - 12.00 Senaste nytt om kuratorslegitimationen
12.00 - 13.00 Lunch

13.00- 14.15 Arsmote

14.15 - 14.30 Fikapaus

14.30 - 16.30 " Kris och sorg utloser ocksa oenigheter -
om konflikthantering Att soka kallor till livslust - trots oro
och lidande” Barbro Lennéer-Axelson

Deltagaravgift:
Anmadlan, namn och arbetsplats, mailas senast 30 mars 2015
till: Inger Benkel: inger.benkel@vgregion.se

Platsantalet &r begréansat, forst till kvarn géller.

800 kr for medlem 1200 kr for icke medlem

Avgiften satts in pa foreningens bankgiro 5425-0394.
Lunch och 6vrig fortaring ingdr. Meddela matallergi.

Foto: Wikipedia

Torsdag 26 mars

9.30-10.30
Kaffe och registrering

10.30-10.45
Valkommen och inledning

10.45-11.25
Palliativ konsult — att ldra och lara ut. Bertil Axelsson

11.30-13.00
Palliative medicine — past, present and future Andrew Davies *

13.00 - 14.00
Lunch pa restaurang Hov, Jamtli museum

14.00 - 16.30

Den nya specialiteten, kursbehov, rapport fran arbetsgrupper
och diskussioner

16.30 - 18.00
Arsmate

19.30
Middag inklusive diplomutdelning pa Arctura

~

|
SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

SFPM &r en intresseférening inom Sveriges Lakarforbund
och en associerad férening inom Svenska Lakarsallskapet.
Foreningen startade 1997 och mycket har hént inom pallia-
tiv medicin sedan dess. From april 2015 blir palliativ medicin
en tilldggsspecialitet och Socialstyrelsen arbetar nu med att
fardigstélla en malbeskrivning for dmnet. Intensivt arbete
tar vid for féreningen, men ocksa for alla medlemmar runt
om i Sverige, att verka for att utbildningstjanster inrattas, att
studierektorer utses, att handledare finns, kurser mm.

| foreningen arbetar vi med att ta fram ett standardiserat
forslag till allman kurs (B-kurs) i palliativ medicin som &r
tankt som en hjélp pa vagen.

En enkatforfragan kommer snart att skickas ut dar vi vill ta
reda pa hur vara medlemmars kompetensprofiler ser ut och
vilket behov av riktade utbildningssatsningar som finns.
Detta for att manga av oss sedan ska ha mojlighet att anso-
ka om specialitet. For styrelsen Elisabet Lévdahl.

Program fér SFPM:s varméte 26 - 27 mars 2015 i Ostersund

Fredag 27 mars

08.30-10.30

Evidence-based end-of-life care,

- What is a good death?

- Management of terminal agitation, death rattle
- Clinically assisted hydration at the end-of-life
Andrew Davies

10.30-11.00
Kaffe

11.00 - 12.00
Livsslutsbeslut, Marit Karlsson

12.00-13.00
Lunch pa restaurang Hov, Jamtli

13.00 - 14.00
Hur arbetar vi vidare? Diskussioner SFPM:s styrelse

14.00 - 14.15
Avslutning

Ga in pa SFPM:s hemsida och anmél er till varmotet pa
www.sfpm.se

*Andrew Davies dr medicinskt ansvarig for den palliativa enheten vid Royal Surrey County sjukhuset/St. Lukes cancercenter i Guildford i England.

Han dr en av organisatérerna bakom kursen Guildford advanced pain and symptom management, utbildar yngre kollegor i palliativ medicin och
leder en av de mest aktiva palliativa forskargrupperna i Storbritannien.
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UNDERSKOTER SKOR
FOR PALLIATIV OMVARDNAD

Program for utbildningsdagen den 20 april 2015 pa

Elite Stora Hotell i Jonkoping

Program

09.00-09.45
Registrering med kaffe och fralla

09.45 - 10.00
Inledning av UFPOs styrelse

10.00-11.00

Att vaga prioritera det existentiella samtalet,

Susann Strang. Lektor vid institutionen for Vardvetenskap
och hélsa Géteborgs Universitet

11.00-11.15
Paus

11.15-12.15
Att vaga prioritera det existentiella samtalet, fortsattning
Susann Strang

12.15-13.30
Lunch och mingel

13.30 - 14.00
St. Christoffers Hospice, beréttelse fran studieresa.

Britt-Marie Stromqvist/Maria Sandemo, Specialistunderskoter-
skor.

14.00 - 14.15

Taktil massage i palliativ vard for patienter och narstaende
UFPO stipendiaten Maria Diaf. Specialistunderskéterska,
Mellannorrlands Hospice.

14.15-14.45
Kaffepaus och mingel

14.45 - 1545

Yrkesstolthet.

Marion Vdindmo Englaborn Specialistunderskoterska.
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg

15.45-16.00
Narvarolotteri och avslutning. UFPO styrelse

16.00 - 16.30
Arsmote UFPO. Med forhoppning om stort medlemsdeltagande!

Anmalning till UFPOs utbildningsdag

Sista anmalning och inbetalningsdag &r den 30 mars 2015.

Anmadlningsavgift:

Medlem: 600 kronor icke medlem: 1200 kronor.
Anmélan &r bindande och vi reserverar oss for eventuella
forandringar i programmet. Begransat antal platser.

| avgiften ingdr formiddagsfika, lunch och eftermiddagsfika.

Vid fakturering tillkommer en faktureringsavgift pa 30
kronor. GlIom inte att uppge faktureringsadressen,

Via mail:

1. Betala avgiften till UFPO pd Bg 5799-4212 uppge ditt
namn som meddelande

2. Skicka samtidigt e-post till birgitstrand@telia.com
med namn, arbetsplats och eventuell specialkost.

3. Du far en bekraftelse via e-mail.

Via brev:

1. Betala avgiften till UFPO pa Bg nr 5799-4212 + namn

2. Skicka brev med namn, arbetsplats och eventuell
specialkost till: Birgit Strand Eriksdalsgatan 12 541 35 Skévde

Ella Weydeman - Dietist

TEXT // EVELYN PESIKAN

Det stora idrottsintresset forde henne
In pa nutritionsbanan — hur kan det vi
stoppar 1 oss paverka resultatet? Die-
tisten Ella Veidemann arbetar sedan
manga ar med svart sjuka patienter
men fragestallningen ar egentligen
densamma- att via ratt mat hjalpa aven
patienter i palliativt skede att ma sa bra
som mojligt.

Uppsalafodda Ella Veidemann ar 43 ar och tog sin examen i
Goteborg 1994.

— Detta ar ett ungt yrke, forst 2006 blev det ett legitimerat
yrke, sager Ella, som idag har specialistkompetens inom on-
kologi.

Sé lange hon kan minnas har hon haft ett stort intresse for
mat.

— Naér jag var liten hade vi barn matlagningsdag hemma en
gang i veckan, berattar Ella, som ocksa dgnade sig at alla
mojliga idrotter pa fritiden.

— Jag spelade bland annat volleyboll, fotboll och bordtennis
och friidrottade en del.

I sitt specialarbete pa gymnasiet kombinerade hon sina tva
stora intressen, mat och idrott, genom att underscka hur
kosten paverkar idrottsliga resultat. Nir hon borjade sin yr-
kesbana var allt fokus inriktat pa hilsa och prevention inom
primarvarden men hon upptickte ganska snart att hon triv-
des bést i sjukhusmiljo.

— Mitt forsta dietistjobb var pa Bergslagssjukhuset i Fager-
sta och dar upptackte jag hur spannande det var att arbeta
med sjuka méanniskor, att inte bara jobba med den vanliga
maten utan att forsoka hitta nya losningar.

S& smaningom sokte hon sig till medicinkliniken pa Falu la-
sarett och 1999 kom hon till ddvarande Dietistenheten pa
Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm, déar hon ar-
betade pd Onkologiska kliniken. Enheten heter numera Die-
tistkliniken och sedan 2012 dr hennes arbete inriktat mot
Lungkliniken.

— En stor utmaning nér man arbetar med cancersjuka ér att
se till att de inte tappar sina funktioner, att de far behalla sin
livskvalitet in i det sista. Detta innebar att man méaste hitta
en balans i kosten, att till exempel ge mindre méngd men
energitatare mat som har rétt konsistens och att komma pa
sma knep for att oka aptiten.

Men Ella Veidemann vet ocksa att mat ur ett energi-och
naringsperspektiv 4r mindre viktigt for en doende patient

— och hur svart det kan vara att formedla detta till de nér-
staende.

— Mat AR livet, vi vet alla att man dér om man inte dter och
att ge ndgon mat ar en kirleksgest. Nar den sjuke inte langre
vill eller kan dta kan det vara mycket svart att acceptera for
anhoriga. For oss giller det att inleda en diskussion med de
narstaende i god tid, och inte paborja parenteral naringstill-
forsel dér det inte ska ges. Om man kan forklara tydligt att
tillforsel av energi och niring gor mer skada dn nytta nir pa-
tienten ar doende brukar de flesta forsta. Men det dr viktigt
att vi hela tiden lutar oss mot den evidens som finns.

Ella Veidemann har aldrig angrat sitt yrkesval och att hon
har valt att stanna kvar bland de svarast sjuka.

— Jag kdnner att det finns en mening med det jag gor. Det
ger en tillfredstillelse de ganger nutritionsatgarderna och
omhéindertagandet underlidttar for patienterna, siger hon
och tilligger att hennes yrkesomrade har utvecklats mycket
under senare ar.

— Dietister ar klart mer synliga idag. Yrket ar populart och
just nu har det funnits fler lediga dietistjobb i Stockholm an
pa linge. Pa KS jobbar vi efter Nutritionsbehandlingspro-
cessen (NCP) som foljer en viss struktur for utredning, di-
agnostik, atgiarder och utviardering. Idag inser allt fler ocksa
att teamarbete ar den basta modellen for att se hur allt hang-
er ihop. Jag har sjilv varit ett "bollplank” fér ASIH-team och
det var en mycket vardefull erfarenhet.

Hon har behallit sitt matintresse ocksa privat och beskriver
sig som en "liberal” atare.

— Jag tror inte pa fanatism. Varierad kost i lagom méngd ar
det bésta.

us[joid
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Nationella Radet for Palliativ Vard

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

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

Palliativ
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Palliativ Vard - Tidskriften for palliativ vérd i Sverige ges ut med stod av Stiftelsen
Stockholms Sjukhem och Palliativt centrum vid Lunds Universitet och Region Skane.

Citera gdrna ur tidskriften men ange alltid kéllan och respektera upphovsrétten. Redak-
tionen delar inte nddvandigtvis de asikter som framfors i artiklarna.
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TVARVETENSKAPLIG NATIONELL KONGRESS
OCH UTSTALLNING

® FOKUS: GERIATRIK OCH PALLIATIV MEDICIN
® FORTBILDNING FOR ALLA YRKESGRUPPER

® KURSER FOR AT-ST-LAKARE SAMT SPECIALISTER
Kursintyg till alla deltagare

® PLATS: MALMO ARENA

SENIOR, DET GODA LIVET
MASSA FOR PROFESSION OCH ALLMANHET
® PLATS: MALMOMASSAN

SENIORGALA

"Den viktigaste moétesplatsen 2015.
Nordens storsta kongress inom omradet.”

Sélve Elmstahl, vetenskaplig ordférande
och professor i geriatrik

OM SENIOR | CENTRUM 2013:
KONGRESSENS HUVUDTEMAN

Miljé

"Over 6 500 besokare pa var forsta kongress
med massa och seniorgalan. Mer an 9 av 10

deltagare rekommenderar kongressen till en
kollega!”

Palliativ medicin och vard
Migration och demens
Geriatrisk radiologi

Rehabilitering och aldre
"En okad kunskap inom geriatrik och

palliativ medicin ar angelagen och mycket
hogt prioriterad, saval ur ett humanistiskt
som i ett sjukvardspolitiskt perspektiv.”

Anhorig
Vard och omsorg
Tandvard

Ola Bjorgell, kongresspresident
och regiondverlakare

Normalt aldrande, preventiva insatser,
lakemedel

@®® For mer information och anméalan www.senioricentrum.se

§

KANE _‘JREGIONVARDSNI'-'\MNDEN

— %
SODRA SENIOR

Det goda livet

Malmo stad




En helhetslésning fran Invacare®

Kombinera en dynamisk vaxeltrycksmadrass med
var vardsang Invacare® SB®755 for optimal tryckaviastning
och minskad risk for trycksar.

Invacare® SB® 755 ar var svensktillverkade
vardsang med ryggtillbakaforing for reducerad
friktion. Den nya versionen SB®755 WIP &r nu
ocksa maskintvattbar for att uppfylla aven de
hogsta hygieniska krav.

Mer information p4 www.invacare.se

Invacare® SoftAIR ® madrasser
ger effektiv och komfortabel
avlastning for dem med hdg och
extra hog risk for att utveckla
trycksar. Var vaxeltrycksmadrass
SoftAIR® har vaxlande tryck for
att skapa optimala forhallanden
for vavnadscellerna samt for att
optimera blodcirkulationen.
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Yes, you can.



