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Calogen Extra Shots

- enda energishoten”
| portionsforpackning

m Berikad med protein,
vitaminer och mineraler.

®m Svensk studie visar hogre
viktuppgang med Calogen Extra
jamfort med kontrollgrupp.!

Nu finns Calogen Extra Shots aven
| neutral smak! Ett storre smakutbud
kan forbattra folisamheten.
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Jordgubbssmak

Har du fragor om Calogen Extra Shots?
Kontakta Nutricia Direkt.

Vardagar 9-15, Tel: 08-24 15 30

info@nutricia.se

www.nutricia.se

Neutral smak

*Livsmedel for speciella medicinska andamél, fettemulsion med >4 kcal/ml.

"Tylner S et al. Effects on energy intake by an energy rich formula distributed at medication rounds to elderly care residents — a randomised controlled trial. Poster PPO25-SUN, ESPEN Goteborg 2011

“Glogen

Extra Shots

Pa latin heter illaméende nausea — sjosju-
ka, det tillstand d& magen &r sd orolig att
den ger impulser till krdkning. Ordet nau-
sea kommer fran grekiskans nausia och
nautia som bada rent bokstavligt betyder
skepp. Pa svenska ér ordet illaméaende
flertydigt vilket blir uppenbart om man 14-
ser texten till Magnus Ugglas "Jag marilla
... Det kanske gar att gora en palliativ
version av texten - prova!

Som bekant kan man ma illa bade till
kropp och till sjil. I detta nummer har vi
fokuserat pa det fysiska illamaendet med
ambitionen att belysa ett for patienterna
svart symtom. Vi &r ménga som upp-

levt fysiskt illaméaende utan att ha haft

en avancerad sjukdom. For flera av oss
racker det med att ha varit gravida och for
andra kan en maginfluensa vara en nog
sé oangendm upplevelse av illamaende.
Manga patienter beskriver illaméendet
som mycket obehagligt och till och med
varre an smarta. Med egna erfarenheter
avillamaende &r kianslan bekant — den
stor och 6verskuggar det mestailivet, det
gar inte att koncentrera sina tankar pa

Innehall

Viktigt att forsta orsakerna
bakom illamaende

Illamaende i kvalitetsregistret

Mote med Gunnel Nordin
Mat & illamaende

Ickefarmakologiska
behandlingsmetoder

Medicinska riktlinjer
for patienter med avancerad
cancersjukdom

Akupunktur mot illamaende
vid cancer

Jag mar illa...

nagot annat. Tror att manga haller med
om den kéanslan.

Det mesta som ér skrivet om illaméende
handlar om illamaende vid cancersjuk-
dom, speciellt i samband med cytostatika-
behandling. Men kanske ar illaméende ge-
nerellt sett ett symtom som inte uppfattas
sé besvirande? Varfor ar det annars sé lite
dokumenterat om patienternas illamaen-
de i Svenska Palliativregistret? Och hur
bra ar vi pa att lindra?

Sprakfragan dr en ny fast avdelning som
vi borjar med i detta nummer. Vi anvan-
der olika uttryck som har med palliativ
vard att gora men tanker inte alltid pa vad
de egentligen betyder. Eller hur de kan
uppfattas. Ar det sjalvklart att vi ska siga
det vi sdger? Menar vi det vi sdger? Det
kan finnas anledning att tinka efter och
det tanker vi gora.

Vi tar girna emot era synpunkter och
uppslag pa ord och uttryck ni vill att vi
ska ta upp.

20. Fototavling

¥

24. Intervju: Mot

'

27. 2015 Quality of death index

30. Samskapande vard

32. Sprakfragan

34. Debatt: Stopp, ingen HLR!

36. Patientfallet

Antje Jackelén

I detta nummer belyser vi hur Sverige star
sig i internationell jamforelse nar det giller
god vard i livets slut. Sverige i forhallande
till resten av varlden nar det galler palliativ
vard ar en frdga som vi dterkommer till i
kommande nummer.

Detta ar det attonde numret av tidskriften
Palliativ Vard och vi gar snart in pa det
tredje aret.

Vivill veta vad ni tycker om tidskriften och
har déarfor sammanstallt en lasvardesun-
dersokning som vi hoppas manga vill fylla
i. Priser utlottas bland deltagarna,...

Gé& in pA www.nrpv.se och klicka pa Pal-
liativ Vard — Lasviardesundersokning sa
hamnar du ratt. Tack pa forhand for att du
bidrar med dina viktiga synpunkter.

NN

Sylvia Sauter
Chefredaktor

. Kronika

. Vetenskaplig
kommentar

. Medlemssidor
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Systrar

mantel snohvit, i mantel rod
langs stadens strékvag ser jag dem vandra,
de hoga systrarna, Karlek och Dod,
som troget pa farden folja hvarandra.

Den ena har prydt sig till frojd och till fest
med lyckan som pannband kring skimrande tinning
Den andra har tararnas parlband fast
som kant af kristall kring tunikans linning.

Den ena med spannen af sdng och af skratt
har haktat sitt balte af midsommardrommar.
Den andra har sorgens adelsten satt
1 gordel fallad med saknadens sOmmar.

Den ena stror rosor 1 purprad brand,
som gloda lik vinstank péa brollopstilja.
Den andra stror mullens blekbruna sand
med hand, som ar spenslig och hvit som en lilja.

Séa skrida de hoga fran hus och till hus

och likgiltigt stro sina vaxlande hafvor,
och fortviflans rop och frojdernas rus,
de vaxaisparen af systrarnas gafvor.

Men sjalfva i tystnad foljas de at
och annat an manniskosyner skada,
och valsignelsens tack och forbannelsens grat
aro lika okanda ljud for dem bada.

Oscar Levertin
Ur Legender och visor (1891)

Oscar Levertin portrdtterad av Carl Larsson. Foto: Tord Lund
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TEXT // CARL JOHAN FURST

[llaméaende ar ett vanligt och plagsamt
tillstdnd som riskerar att betraktas som ett
symtom utan forklaring. Oftast finns dock
en orsak till illamaendet som ar viktig att
forsta for att kunna ge effektiv och orsaks-
inriktad behandling. Da det tyvarr inte alltid
gar att finna en behandlingsbar orsak, far
man nodja sig med symtomatisk behand-
ling med lakemedel kombinerat med god
omvardnad och anpassad kost eller annan
naringstillforsel.

Illamaende ar sarskilt vanligt hos patienter med cancer-
sjukdomar. Det finns studier som visar att mellan 40 — 70
procent av patienter med cancer i palliativ vard mar illa,
konstant eller intermittent. Ibland ar illamaendet kom-
binerat med krakningar, ibland forekommer krakningar
utan sérskilt mycket illaméaende. Patienter med cancer i
mag-tarmkanalen ar sérskilt drabbade och av oklar an-
ledning besviaras kvinnor oftare 4n man av illaméende.

Illamaende ar ett komplext symptom och savil orsaker
som paverkan och konsekvenser kan ses pa samma sitt
som for smarta, det vill sdga ett "totalt illaméende”. De
som lider av illaméende och krikningar riskerar att ock-
sa lida av andra symptom eftersom de kan ha svart att
ta mediciner och ha svart med fodointag vilket kan leda
till viktforlust och trotthet. Ocksa de narstaende paver-
kas ofta av att ha en nara anhorig med illaméende som
inte svarar pa behandling eller med krakningar som ar
illaluktande och maste tas om hand. Det behovs darfor
stod och information ocksa till dem som finns omkring
den sjuke.

En noggrann anamnes utgor som alltid grunden for
lamplig behandling. Fragor som bor stillas till patienten
handlar om exempelvis: Nar och hur borjade illamaen-
det, finns det faktorer som paverkar - 6kar eller minskar
-, vad forvarrar och vad hjdlper, finns det ett ménster
over tid och hur fungerar magen. Till detta kommer en
genomgang av medicinlistan eftersom flera vanliga like-
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medel har illaméende som biverkning. Tabell 1.

- Utlosande faktorer, tidsforlopp, volym pa krakningar
Cytostatika- eller stralbehandling senaste tiden
Vad forvarrar och vad hjalper, inklusive prévade ldkeme-
del
Avforingsmonster

- Lékemedelslista

Tecken pa uttorkning, infektion
- Neurologisk paverkan
.« Bukstatus, palpation, tecken till vdtska i buken, tarmljud

«  Urea och elektrolyter inklusive calcium
«  Leverstatus
Blodsocker

Misstanke om urinvagsinfektion

Tabell 1. Forslag till ldmpliga undersckningar av en
patient med illamdende och krdkningar.

Nagon form av problem i mag-tarmkanalen ar givetvis
den vanligaste orsaken till illamaende och krakningar.
Man kan ga hela viagen fran nedsatt munstatus med
tumorvixt eller svamp och dalig lukt till fortrangningar
imatstrupen, en daligt fungerande magsick, mekaniska
hinder i tarmen i form av tumorer, postoperativa kompli-
kationer, stralskador eller uttalad forstoppning.

Illamaende kan ocksé bero pa att krakcentrum i forlang-
da mérgen paverkas direkt av giftiga amnen i cytosta-
tika, andra mediciner eller toxiska &mnen som en foljd
av cancersjukdomen i sig eller exempelvis vid leversvikt
eller njursvikt. I palliativ vard 4r smartbehandling

med morfin och andra opioider vanligt och illamaende
forekommer hos runt 20 procent av alla patienter nir
smirtbehandling med opioider inleds.

Aven tumérvaxt och 6kat tryck i hjarnan eller pdverkan
pa balanssinnet kan ge illamaende och krakningar. En
infektion kan utlosa illaméende och patienter med svér
hjartsvikt lider ofta av illamaende. Mycket slem som man
inte orkar hosta upp ger ibland ocksé illaméende. Psyko-
logiska orsaker som angest, stress eller inléirt illamaen-
de efter cytostatikabehandlingar kan forvirra eller ge
upphov till illaméaende.

Det viktigaste ar att forsoka komma at roten till det

onda, det vill siga att behandla orsaken. I palliativ vard
maste insatt orsaksinriktad behandling alltid vigas mot
eventuellt obehag for patienten. Om det handlar om att
behandla exempelvis hypercalcemi eller forstoppning
kan valet av behandling vara tdmligen enkel forutsatt
att patienten inte 4r doende. Handlar det om kirurgiska
ingrepp hos en patient med daligt allméantillstand kan
beslutet vara svarare. Om det inte dr mojligt att utfora
ingreppet blir behandlingen symtominriktad.

De viktigaste omvardnadsatgarderna handlar om att
forebygga och behandla forstoppning och se till att pa-
tientens munhélsa ar sa bra som mojligt. Undersok regel-
bundet, se till att mun och tdnder 4r rena och behandla
exempelvis svampinfektioner vid behov. Undvik mat med
starka dofter och matos, servera sma och aptitliga por-
tioner. Vissa patienter foredrar kall mat. Det finns gott
om rad och erfarenhet kring detta inom cancervarden.
Icke farmakologisk behandling av illaméende innefattar
akupunktur och akupressur - armband kan provas. Den

psykologiska delen vid svara symptom och stodet till nér-
stadende giller forstds hir som alltid inom palliativ vard
och far inte glommas bort.

Lakemedel mot illamaende har olika verkningsmeka-
nismer och kan ibland riktas mot en sirskild orsak. Ett
exempel kan vara att ordinera en 5HT-3 antagonist vid
cytostatikainducerat illamaende eller en antihistamin
om balansorganet ar orsaken. Nar morfinbehandling

ska paborjas rekommenderas att samtidigt ordinera
metoclopramid eller meclozin. Ibland behdver en kom-
bination av olika antiemetika viljas for att na lindring.
Tillaggsbehandling med kortikosteroid ar ofta effektivt
och ibland kan dven ett benzodiasepinpreparat eller
Hl-antagonist — prometazin- vara lampligt som tilligg i
illamaendebehandlingen. Flera lakemedel mot illaméaen-
de blockerar dopaminreceptorer i hjirnan vilket medfér
risk for sa kallade extrapyramidala biverkningar med
stelhet och myrkrypningar. Aven s kallade antikolinerga
biverkningar 4r vanliga med risk for muntorrhet, urinre-
tention och forvirring.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Carl Johan Fiirst

Professor i palliativ medicin,
Palliativt Utvecklingscentrum vid
Lunds Universitet och Region Skéne

Biokemiska, toxiska, metabola orsaker

Cytostatikautlost

Dopaminrexpetorantagonist. Ex haloperidol, initialt 0,5-1 mg
x1p.o/sc/iv.
Ondansetron 4-8 mg x 1-2 p.o./munléslig/iv.

Nedsatt rorelse i magtarmkanalen

Prokinetisk. Ex. metoklopramid 10-40 mg x 4 p.o eller 30-80
mg sc/24/h Dock inte vid misstanke om mekaniskt tarmvred

Intrakraniella, vestibuldra orsaker

Antihistamin. Ex Meclozin 25mgx2 p.o.
Scopodermplaster, bytes var 3 e dag

Multifaktoriell eller oklar orsak,
gj effekt av ovanstaende

Kortikosteroid. Ex betametason 4- 8 mg x1
Bensodiazepiner. Ex diazpepam 2-5 mg dagl.
Levomepromazin. 2,5 - 5 mg x 2 (risk for trétthet)
Prometazin 5-25 mg x2 (risk for trotthet)

Tabell 2. Likemedelsbehandling av illamdende och krikningar
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TEXT // STAFFAN LUNDSTROM

[llaméende ar ett vanligt och ofta myck-
et besvarande symtom for patienter i
ett palliativt sjukdomsskede. Inte sallan
berattar patienter att de kan sta ut med
smarta, men att illaméaende ar mycket
svarare att hantera. Men hur vanligt ar
det, vilka ar det som drabbas, och gor vi
tillrackligt for att lindra illaméaende hos
patienter i livets slutskede?

2011 lanserades Svenska Palliativregist-
rets reviderade dodsfallsenkét dar betydelsen av doku-
menterade atgiarder som till exempel brytpunktssamtal,
munhilsobedomning samt symtomskattning lyftes
fram. Fran 1 januari 2011 till 7 oktober 2015 hade totalt
269 825 dodsfall registrerats i Svenska Palliativregist-
ret. Av dessa hade man hos 13 procent - 34 154 personer

- angivit att en symtomskattning av évriga symtom -
annat 4n smarta — gjorts med ett validerat symtomskatt-
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ningsinstrument under den sista veckan i livet. Det 4r pa
denna grupp som de fortsatta analyserna gors for att fa
sa giltiga/valida resultat som maojligt.

Av dessa 34 154 personer uppgavs 15 procent ha haft

illaméaende vid nagot tillfalle under sista veckan i livet.
Ar 2011 var det 60 procent som lindrades helt fran sitt
illaméaende. Motsvarande siffra for 2015 ar 69 procent,

alltsa en tydlig okning av andelen helt lindrade patienter.

Parallellt med detta syns i registret en 6kad andel perso-
ner i livets slutskede med vid behovsordinerat lakemedel
mot illamaende i injektionsform ; fran 76 procent 2011
till 87 procent 2015 nir hela gruppen som symtomskat-
tats under sista veckan i livet analyserats. Ar detta en av
forklaringarna till att man lyckats battre med symtom-
lindringen? Andelen personer som har en sddan ordina-
tion varierar mellan olika vardformer, fran 64 procent
pa sjukhus till 97 procent i den specialiserade palliativa
slutenvarden. Fragan om grad av symtomlindring kan i
registret besvaras med alternativen helt, delvis eller inte
alls. Hos mellan 1 och 2 procent av de 5225 personer som
angavs ha illamaende hade illaméaendet inte lindrats alls
enligt uppgifterna i registret.

I Vet ej

. Inte alls lindrad

M Delvis lindrad
Helt lindrad

Over dren ses en 6kande andel personer som blir
helt lindrade fran illamaende under sista veckan i
livet. Urvalet &r personer som symtomskattats och
som angetts ha besvarats av illamaende under sista
veckan i livet (n=5225).

2015 Avliden ar

2011 — 2015 angavs ha illaméa-
ende hade 67 procent en cancerdiagnos, 20 procent en
hjartsjukdom och 16 procent en multisjuklighet som
grundtillstand som ledde till doden. For gruppen med
cancerdiagnos, dar man delvis eller inte alls lyckades
lindra illamaendet under sista veckan i livet — 1242
personer — var pancreascancer den vanligaste diagno-
sen foljt av lungcancer och prostatacancer. Av dessa
vardades 299 personer pa korttidsboende eller séirskilt
boende och 149 av dem bedomdes av extern kompetens
avseende symtomlindring under sista veckan i livet. 71
procent av dessa bedomdes av ett palliativt team, alltsa
en dryg tredjedel av alla de som inte hade ett helt lind-
rat illamaende. Motsvarande siffror for sjukhus var 207
patienter varav 24 procent bedémdes av ett palliativt
team. 621 av 1242 cancerpatienter med ett inte helt
lindrat illamaende sista veckan i livet vardades inom
specialiserad palliativ vard.

En sammanslagning av resultaten visar att drygt

60 procent av alla cancerpatienter med ett inte helt
lindrat illamaende sista veckan i livet fick tillgang till
nagon form av specialiserad palliativ kompetens. En
jamforelse med delvis eller inte alls lindrad sméarta hos
cancerpatienter under sista veckan i livet visar samma
resultat; drygt 60 procent hade tillgdng till ndgon form
av specialiserad palliativ kompetens.

att illaméende fore-
kommer hos 15 procent under sista veckan i livet, att
vi over aren blivit battre pa att lindra symtomet, att
det huvudsakligen forekommer hos cancerpatienter
och att nastan tva tredjedelar av dessa patienter har
tillgang till ndgon form av specialiserad palliativ kom-
petens.

Staffan Lundstrom
Med dr, 6verldkare, Palliativt Centrum &
FoUU-enheten vid Stockholms Sjukhem.

Vill du beratta om ditt illamaende?

Det ér ett illaméende som kom-
mit och gitt i manga ar sedan
jag fick cancer. Tidigare var det
cellgiftsbehandlingarna som
gav illamdende men nu ar det
sjukdomen som ger illamaende.

[laméendet paverkar hela
mig s att jag inte orkar na-
gonting, jag blir helt utslagen,
kraftlos....

Det varsta illaméendet har kommit i samband
med cellgiftsbehandlingarna, det var ju besvarligt
emellanat, men samtidigt har jag kunnat hantera det
— Nisse (doktorn) hjalpte mig och jag har haft ménga
olika preparat. Da nar magen fungerade béttre tog jag
tabletter mot illamaendet en timme fore varje maltid
och det fungerade. Men nu ar det samre.

Jag mar ganska bra nar jag ligger, men nar jag sit-
ter mig upp for att ga pa toan maér jag ibland vildigt
illa. Jag vet att oro och angest kan framkalla illa-
maende, men sa ar det inte for mig — jag kinner mig
psykiskt stabil och har ingen angest. Men illaméendet
dr inte roligt. ..

Ar det nagot annat som kan framkalla
illaméaende hos dig?

Ja, dofter ar inte trevligt langre, matdoft och kaffe-
doft kan jag bli illamaende av, men hur kéanslig jag ar
for detta varierar.

Ar det nagot som du eller vi i perso-
nalen kan gora for att undvika ditt illa-
maende, eller for att det ska bli battre?

Det handlar om att dta sma portioner, jag tuggar noga
och forsoker dra ut pa méaltiden. Jag mar ocksa battre
néar jag har séllskap vid matbordet, det betyder myck-
et for mig om till exempel maken &ter tillsammans
med mig. Jag ar valdigt noga med att borsta tidnderna,
det har jag alltid varit och jag mar naturligtvis mycket
battre om jag ar ren i munnen. Sen ar det trevligt

om det ar valstddat och viadrat i rummet, det hjdlper
ocksa.

Berdttat for

Liv Meidell

Leg. sjukskoterska vid Axlagdrden Hospice
samt adjunkt vid Inst. for omvardnad,
Umea universitet
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Mat & illamaende

TEXT // LILIAN MOREN

VID ILLAMAENDE OCH/ELLER krakning ar det svart
att ata och dricka. Dietisten far ofta fragor av patienter
och anhoriga om rad nir det géaller mat och dryck vid
illamaende. Det ar viktigt att radgora med ldkare och
sjukskoterska vid dessa besvar for att eventuellt erhalla
lakemedel som kan lindra.

Nagra praktiska allmanna tips som kan vara till hjalp.
Nar vi dter och dricker paverkas vi av synintryck, doft
och smak. Synintryck ar svart att undvika, smak och
doftintryck kan minskas genom att servera kott och fis-
kratter kalla da kall temperatur gor att matens doft och
smak minskar i jaimforelse med varm mat.

Potatis/potatismos med kall kott/fiskrdtt samt
gromsaker. Upplevelsen av att dta mat dr ofta
beroende av temperatur = vi kdnner att vi dtit
en maltid om den serveras varm, kalla maltider
upplevs ibland inte som lika kompletta.

Under vinterhalvdret kdanner manga ett behov av
att dta varm mat. Prova darfor att servera varm
potatis/potatismos med kokta gronsaker till en
kall kott/fiskrdtt och sdas.

Forslag pad kalla kott/fiskrdtter: kottbullar, kyck-
ling, korv, fiskbullay, makrill © tomatsds, lax, sill,
agg, smorgaspdldagg av kalkon, skinka, rostbiff
med mera.

Om det dr svart att dta varma mdltider eller delar
av maltider servera kall kott/fiskrdtt med potatis-
sallad, rdodbetssallad, legymsallad, mimosasallad
etc.

VID ILLAMAENDE TOLERERAS ofta flera smé maltider
battre an fa och stora maltider. Det kan &ven vara bra att
undvika/minska miangden dryck i samband med mal-

tid och istéllet dricka mellan maltiderna. Salt mat kan
ddampa illamaende - exempelvis sill, Janssons frestelse,
stekt flask med 16ksas, paltbrod med vitsas och stekt
flask, potatisbullar med bacon, gubbréra, d4gghalvor med
kaviargradde, makrill i tomatsas.

NARSMAKEN AR det stora problemet kan det vara vér-
defullt att 4ta mat/livsmedel med sa neutral smak som
mojligt exempelvis grot, avokado, keso, filmjolk, yoghurt.

Fet mat tar langre tid att lamna magsicken och kan
innebara att illamaende uppstar eller forvarras, det finns
dock inget behov av att undvika fet mat om det inte med-
for obehag/illamaende.

Ovriga praktiska &tgarder som kan vara vardefulla:

o Anwvdnd fidkt vid matlagning och vddra rummet
Sfore maltid

o Vila efter maltid med huvudet hdgt

e Vistas om mojligt utomhus en stund varje dag,
gdrna en kort promenad © lugnt tempo

Lilian Morén
Leg.dietist, Ostersunds Sjukhus,
ordforande sektionen DiO

BEHANDLING AV
OPIOIDORSAKAD
FORSTOPPNING BORDE
VARA EN NO-BRAINER

MOVENTIG® (naloxegol) — den forsta tabletten som tas en
gang om dagen och behandlar opioidorsakad férstoppning

(OIC) dar den uppstar i gastrointestinalkanalen, utan att
paverka den opioidmedierade smartlindrande effekten.'

L3s mer pa connectinhealth.se/moventig

Ref: SPC Moventig (naloxegol).
Detta lskemedel &r féremal for utékad Gvervakning.

Moventig® (naloxegol) 12,5 mg och 25 mg filmdragerade tabletter, Rx, (F).

Naloxegol fungerar som en perifert verkande my-opioidreceptorantagonist i magtarmkanalen och minskar darmed de férstoppande effekterna

av opioider utan att paverka den opioidmedierade analgetiska effekten pa centrala nervsystemet. Rekommenderad dos av Moventig ar 25 mg

en gang dagligen (12,5 mg for specialpopulationer).

Indikation: Behandling av opioidorsakad forstoppning (OIC, opioid-induced constipation) hos vuxna patienter med otillréckligt behandlingssvar
3 laxermedel. Foér definition pa “otillrackligt behandlingssvar pa laxermedel”, se nedan.* Fér information om kontraindikation, férsiktighet,

Eiverkningar, pris och doseringar, se www.fass.se.

Moventig har subvention med begrénsning: Subventioneras endast fér patienter med opioidorsakad férstoppning med otillrackligt

behandlingssvar pa laxermedel.

*For att kategoriseras som otillréckligt behandlingssvar pa laxermedel maste patienten under de senaste tva veckorna haft OIC-symtom av

minst mattlig allvarlighetsgrad samt behandlats med laxermedel av minst en laxermedelsklass under minst fyra dagar. SPC 2014-12-08.

AstraZeneca AB AstraZeneca Sverige 151 85 Sodertalje Tel 08-553 260 00

3576102 0+ LL0'2290€8

7 “moventig®

AStI‘azeneCa 2 AstraZeneca AB, AstraZeneca Nordic-Baltic, 15185 Sodertélje Sweden. T: +46 8 55326000 astrazeneca.se n aloxegol
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TEXT // LENA NILSSON & SOLVEIG TEGLUND

67-ariga Ester har cancer © levern och dr inlagd

pa kirurgavdelningen. Hon har fatt besked om att
hennes behandling med avsikt att forldinga livet har
avslutats och att behandlingen nwu dr inriktad pa
symtomlindring. Hon dr erbjuden att flytta till Axla-
gdarden Hospice i Umed.

Tankarna borjar snurra da Ester vet att ddr till-
bringar personer sina sista dagar 1 livet. Ska jag

ao nu? Ester kdnner att hon inte dr redo for doden.
Efter samtal med make, dotter och vdrdpersonal
beslutar hon sig dndad for att flytta. Natten innan hon
aker kommer illamdendet smygande, nattpersona-
len erbjuder henne en spruta och nagra krikpdsar,
ddrefter blir hon ldmnad ensam. Under fdarden till
Axlagdrden mar hon illa och krdks. Vid ankomsten
121l Hospice star sjukskoterskan Lovisa vid entrén och
tar emot, det tycker hon kdnns tryggt.

MELLAN40-70 PROCENT av alla cancerpatienter i palli-
ativt skede mar illa av och till eller konstant. Illamaende
forekommer i hog utstrackning dven inom andra diagnos-
grupper och kan innebéra allt ifrdn sma uppstétningar
till stora kaskadkrakningar. En del beskriver det standi-
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ga illamaendet som mer pldgsamt 4n smarta. Det riskerar
ocksa att forsamra livskvalitén for den sjuke med en
kansla av hopploshet, desperation och till och med sjilv-
mordstankar

Ester blir erbjuden middag forsta dagen och hon
kdnner direkt hur itllamdaendet kommer smygande.
Lovisa uppmdrksammar detta och sdtter sig ner och
lyssnar. Under samtalet berdttar Ester om oron dver
att krdkas © matsalen, och rdadslan éver att nu vistas
pa ett Hospice.

Att inte kunna delta vid maltider pa grund av illa-
maende kan ofta leda till kdnsla av utanforskap ¢ det
sociala sammanhanget. Dessutom kan rdadsla dver
Sforlorat energiintag kdnnas som att doden ndrmar
sig allt hastigare. Det kan dven leda till stor frustra-
tion hos ndrstaende da den sjuke inte dter.

Samtalet flyttar fokus fran mat och Ester blir mindre
illamaende och vill nu gdrna prova ndgot att dta.
Lovisa foreslar att Ester borjar med att dricka och
kommer in pd rummet med en liten bricka med tvd
vackra glas pd en fin servett som dr fyllda till halften

Jag mar illa, kan
nagon hjalpa mig?

med olika drycker. Ester dricker nagra klunkar
och dr glad over att fa i sig lite ndaring utan att
det kommer en krdkning.

For att lindra itllamdaendet dr det viktigt att ta
reda pa vad som kan vara orsaken. Forstopp-
ning, urimvdgsinfektion, munsvamp, smdrta,
existentiella funderingay, stress, yrsel, diagnos,
sommnloshet eller eventuellt andra orsaker? I
teamet uifor vi olika omvdrdnadsdatgdrder for
att minska besvdar med illamaende. Da personer
har illamdende av olika orsaker far man prova
sig fram till vad som kan hjdlpa den enskilde
bast. Vid ett illamdende som utlost en krdakning
dr det ofta skont att det finns personal bredvid
som kan hdlla en stodjande hand pd pannan, ge
mdajlighet att skolja munnen, borsta tdnderna
saml fa maojlighet att todtta av sig efterat. Gdaster
som mar illa och krdks behover ha krdkpdsar,
servetter och ett glas vatten ldttillgidngligt.

FOR ATT LINDRA morgonillamaende kan man
erbjuda lite sot saft att dricka liggandes i singen en
halvtimme fore frukost. P4 Axlagarden har vi kock-
ar som arbetar i koket alla dagar i veckan och da ar
det 14tt att erbjuda anpassad onskekost vilket leder
till storre valfrihet for gisten. Till lunch och middag
finns det alltid varm soppa som ett alternativ till den
ovriga menyn.

I det sena palliativa skedet &r det av vikt att redan
vid ankomstsamtalet ta reda pa vad giasten tycker
om och mar bra av, snarare én att ga efter kalori -
och niringstabeller. Tack vare att koket inte ligger i
direkt anslutning till matsalen kan matos undvikas
istor utstrackning. Att kinna doften av matos kan
trigga igdng ett illamaende eller en krakning.

DETKAN VARA till hjalp att dricka klara drycker
mellan méaltiderna, hellre 4n samtidigt med maten.
Alltfor energitat kost kan gora vissa personer i sent
palliativt skede mer illamaende, diremot kan salt
mat lindra besviren D4 koket alltid star till vart
forfogande kan vi erbjuda gasten att dta lite men
ofta, om s onskas. En bit sill, salta kex, neutral
kost som dggritter och kall mat som kalvsylta kan
vara ett komplement till 6vrig kost. Maten serveras
pa vackert porslin, med omsorgsfull och vacker
uppliaggning, viktigt ar ocksé att anpassa storleken
pa porslinet till mangden mat och dryck som ska
serveras. Det dr battre att portionen &r for liten dn
for stor. Den varma maten serveras pa varma tallri-
kar. Vi kan foresld sma bitar av fint uppskuren frukt.
Om personen inte klarar av att 4ta nagon fast foda
alls pa grund av sitt illamaende erbjuds alltid ndgon

Comfort Shield

Barriartvattlappar

Check

Ger ett allt-i-ett-skydd som forebygger och hjilper
mot inkontinensrelaterade hudinflammationer
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form av dryck, glass eller &tminstone en isbit att suga
pa. Efter maltiden kan det vara bra att vila med huvudet
lite hogt. Gaster som ofta mar illa valjer inte séllan att
dta pad rummet i stillet for att gd ut i matsalen och da ar
det extra viktigt att tdnka pa en skon sittstallning. Var
erfarenhet ar att det underlattar att sitta med rak rygg
vid matbordet istéllet for att sitta ihopsjunken. I de fall
personen inte orkar komma upp ur singen, ar ett bra
ryggstod till hjalp, exempelvis med en sa kallad Scham-
pikudde - som en av vara sjukskoterskor har utvecklat.

sdngen ska gisten forst hogt
upp mot huvudandan innan man hojer upp ryggstodet
till en bekvam sittstallning. En kudde under knivecket
kan kannas skont. Vadra och hall giastrummet frascht
innan maten serveras. Rétt belysning i rummet och
om mojligt tdnda ljus kan bidra till 6kat vialbefinnande
och eventuellt minska illamaendet. Nar gaster som inte
klarar av att édta sjalva matas ar vi mana om att visa upp
maten, anpassa tuggstorleken och takten.

Det &r betydelsefullt att skapa lugn och ro foér gisterna
for att minska, forhindra och lindra illamaende. Att sitta
ned och vara tyst, utan krav pa samtal, att ge beroring
med hjalp av taktil stimulering eller enbart att ligga en
hand péa den sjuke kan upplevas lugnande och ddrmed
ockséd minska illamaendet. Ibland kan avslappnande mu-
sik eller musik som gisten tycker om ge onskvird effekt
pa illaméaendet. For den som tillbringar all tid i singen &r
det skont att kanna sig ren infor en maltid, rena klader
och frascht i singen kan upplevas behagligt. En del gis-
ter reagerar pa starka dofter och dessa bor dd undvikas.
En gast som mar illa kan behova fa hjalp med munvard
infor och efter méaltiden for att underldtta och minska
risken for illaméaende.

att manga, alternativt stora tabletter kan
leda till illamaende och utlosa krakningar. Ett samtal
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med patientansvarig likare for att om mojligt sanera i
likemedelslistan ar en atgard som kan vara till hjalp.

Vid alla omvardnadsatgarder inom sjukvarden ar per-
sonalen skyldig att dokumentera iakttagelser, atgarder
och utvirdering (SOSFS 2008:14, kap 3). Det &r av stor
vikt att alla i teamet dokumenterar vad som gett upphov
till illaméaende och eventuella krakningar samt vilken
atgard som haft effekt. Illamaendet kan forandras liksom
omvardnadsatgiarderna kan varieras over tid.

V1 kan inte lova bot mot illa-
maende for vara gaster, men
vi kan alltid gora vart yttersta
for att lindra.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Lena Nilsson
Leg. sjukskoterska, Axlagarden Hospice, Umed

Solveig Teglund

Leg. sjukskoterska, Axlagarden Hospice, Umed

Medicinska riktlinjer fOr patienter

med avancerad cancersjukdom for

att forebygga och behandla
illamaende och krakning

vidensbaserade lokala
riktlinjer for patienter
med avancerad cancer-
sjukdom for antiemetika-
profylax och -behandling vid kemo-
terapi och radioterapi utarbetades
2006 — 2008. Malet var att underlat-
ta for vardpersonalen att stilla en
orsaksrelaterad diagnos till illaméa-
ende och krikningar specifikt vid
avancerad cancersjukdom liksom att
o0ka kunskapen om behandling av
illamaende och kriakningar genom
utbildningsinsatser.

[llaméaende och krakningar &r ett
vanligt symtom hos patienter med
avancerad cancersjukdom och upp
till 60 procent av patienterna mar

TEXT // SUSANNE CARLSON BENNET

illa och cirka 30 procent besvé-

ras av krakningar. Dessa symtom
fororsakas antingen av cancersjuk-
domen i sig eller pa grund av den
onkologiska behandlingen. Det har
gjorts fa kontrollerade studier om
effekten av antiemetikabehandling
vid avancerad cancersjukdom vilket
gor att evidensen ar svag. Endast
ett fatal randomiserade studier ar
gjorda, mycket av det som skrivits ar
fallrapporter.

orsaken till illa-
maende och krakningar hos svart
sjuka patienter ar det viktigt att
forsoka hitta orsaken och darfor ar
en utforlig anamnes och status ett
forsta steg. Att stalla ratt fragor till

patienten ar betydelsefullt. Detta ar
nagot som sjukskoterska eller likare
bor utfora sd snart som majligt da
patienten till exempel inkommer
akut pa grund av besvar med illama-
ende och krakningar.

Fraga specifikt efter illaméende res-
pektive krakningar, dygnsvariation,
relation till intag av lakemedel samt
vilka likemedel patienten tar. Fraga
om illaméendet blir virre efter
matintag, om krakning uppkommer
i anslutning till matintag och om
det i sa fall forbattrar eller forvarrar
illamaendet och kriakningarna. For-
sok ocksé att ta reda pa mangd, farg
och lukt pa krakningen samt om
patienten besviras av slem. Oavsett
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orsak till illamaende och krakning-
ar ar det viktigt med en noggrann
uppféljning av insatt behandling
samt utforlig dokumentation. Ut-
varderingen bor goras utifran varje
ny atgard, vare sig det handlar om
farmakologiska eller andra atgérder.
Ett séitt kan vara att dagligen eller
vid varje arbetspass dokumentera
graden av illaméende i matvirden
enligt NRS-skala.

viktigaste aspekterna ar
att inte se illamaende och krakning-
ar som ett diffust symtom som ska
dampas. Det ar ett symtom som ska
diagnostiseras och atgardas.
[llaméende vid avancerad cancer-
sjukdom kraver ofta likemedels-
behandling och ofta behovs en
kombination av flera preparat. Det
ar viktigt att kombinera likemedel
med olika verkningsmekanismer
och att forsoka tdnka mekanismba-
serat, med andra ord vilka recepto-
rer kan vara inblandade och vilka
likemedel som dé ar aktuella.

Har foljer ett exempel pa riktlinjer-
na baserat pa olika problemomraden
och mekanismer:

Hinder i gastrointestinalkanalen
Vid en tarmobstruktion ackumule-
ras vitska i tarmlumen. Atminstone
tre faktorer paverkar detta:

1) ansamling av vdtska som ut-
somdrats fran ventrikeln, pankre-
as och gallgangarna

2) minskad resorption av vatten
och natrium

8) okad sekretion av vatten och
natrium v tarmlumen. Detta med-
for stora floden med vdtske- och
saltforluster som foljd.

For att reducera sekretionen i
mag-tarmkanalen och pa sa sétt
minska utspandheten i tarmen
kan ett antikolinergika sasom
skopolamin (Scopoderm) provas.
Alternativt kan behandling med
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butylskopolamin (Buscopan) eller
en somatostatinanalog, oktreotrid
(Sandostatin) provas, speciellt vid
hogre hinder med stora floden. Ok-
treotid minskar sekretionen av neu-
ropeptider i 6vre delen av gastro-
intestinalkanalen. Detta minskar
bade peristaltiken i tarmarna och
vatskeutsondringen, vilket ger en
symtomlindring av illaméaende,
krakningar och sméirta.

langre neri
gastrointestinalkanalen ar vitskeflo-
dena mindre och da rekommenderas
istallet butyrofenonen haloperi-
dol (Haldol) eller antihistaminen
meklozin (Postafen). Data talar
ocksa for att kortison kan paskynda
upplosningen av en tarmobstruk-
tion. Mekanismerna ar oklara
men en hypotes ar att kortisonet
minskar 6demet i tarmvéiggen. Vid
en utspand tarm paverkas sanno-
likt 5BHT3-receptorer lokalt och
bHT3-antagonister kan darfor ha en
antiemetisk effekt. Dokumentatio-
nen av bHT3-receptorantagonister-
nas effekt mot illaméende
och krikningar vid avancerad
cancersjukdom ar begriansad. Vid
obstruktion i gastrointestinalka-
nalen ar det initialt viktigt med en
kirurgisk konsultation for att bedo-
ma om tillstandet ar tillgangligt for
kirurgi eller stentning. Pa detta sétt
kan ileusbehandling hos en inopera-
bel patient ofta skotas konservativt
utan ventrikelsond och intravenés
vatsketillforsel. Malsattningen bor
vara endast ett fatal krakningar
per dygn och inget illaméende. For
basta mojliga symtomlindring ska
aven smarta behandlas effektivt och
opioider &r forstahandsvalet
vid nociceptiv visceral kontinuer-
lig sméarta. Vid nociceptiv visceral
intermittent smérta, til exempel
krampsmértor, behover opioiden
kompletteras med antikolinerga
lakemedel, till exempel butylskopo-
lamin (Buscopan).

Arbetet vid onkologiska kliniken
pa Karolinska Universitetssjukhu-

set har fortsatt och vi informerar,
utbildar och implementerar de nya
och uppdaterade riktlinjerna som
publicerades 2012. Det har varit en
utmaning att nd sd manga medar-
betare som mojligt pa grund av att
klinikens olika sektioner ar place-
rade pa tre olika geografiska stillen
och uppdelade utifran diagnos.
Implementeringen fortsétter konti-
nuerligt och fokus dr pa den enskil-
da patientens problem.

Som antiemetikaansva-
riga blir vi ofta kontak-
tade av medarbetare
som vill ha hjalp med
patienter som har be-
svar som ar svara att
behandla.

Kontinuerlig utbildning med pa-
tientfall genomfors ocksé och exem-
pel pa forum for dessa utbildningar
kan till exempel vara ST-utbildning-
ar och planeringsdagar.

kvar att
na sd manga som mojligt av klini-
kens medarbetare for att kunna
ge patienten en s evidensbaserad
behandling och omhéndertagande
som mojligt. Vi har lyckats bra och
vid de tillfdllen nir det fungerar
som det ska och vi far ta del av att
patienterna mar béttre, far vi lust
och energi att arbeta vidare.

nir det gal-
ler att bedriva utbildnings- och
forandringsarbete dr att kinna
stod och uppmuntran fran chefer,
medarbetare och framfor allt att se
att patienterna mar battre. Ett stort
matt av envishet underliattar ocksa

liksom att vi har roligt i arbetsgruppen nir
vi stretar vidare med detta sa viktiga om-
rade inom cancervarden. Riktlinjerna finns
pa hemsidan for all personal pa onkologiska
kliniken pa Karolinska Universitetssjukhu-
set.

Ar du intresserad av materialet s kontakta
Susanne Carlson Bennet e-post: susanne.
carlson-bennet@karolinska.se

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Susanne Carlson Bennet
Kvalitetssamordnare, specialistsjukskoterska i

onkologisk omvardnad Antiemetikaansvarig sjukskaterska,
Onkologiska kliniken, Karolinska Sjukhuset
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Inflammation med sar och blasor i munnen ar en vanlig och
smartsam biverkning av cancerbehandlingar. episil® munhale-
vatska ger snabb och effektiv smartlindring genom att bilda
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2006 - 2008 utarbetades riktlinjerna i vardutvecklingspro-
jektet SOAP (Stockholm Oncology Antiemetic Project)
med bidrag av Cancerfonden. Projektledare var Katarina
Ohrling, specialistldkare och Susanne Carlson Bennet var
bitrddande projektledare, bdda fran onkologiska kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset.

Specialistldkare Christel Hedman och Susanne Carlson
Bennet var huvudansvariga for materialet som initialt
arbetades fram for SOAP-projektet. Sedan 2012 dr specia-
listlakare Louise Tibell tillsammans med Susanne Carlson
Bennet ansvarig for antiemetikafradgor och for utarbetande
av evidensbaserade lokala riktlinjer for antiemetikaprofy-
lax och -behandling vid kemoterapi, radioterapi samt for
patienter med avancerad cancersjukdom.
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livet, sjukdom, lidande och d6d?

Kursen ger dig verktyg att vaga ge dig
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29

Nu har jag dessa
verktyg som grund for
samtalen, vilket gor att
samtalen blir mycket
battre. /Paula 99

Ansok idag!

Datum i var:
vecka 6,15 & 19

Hiiv -FWW\'S ugm

«wo  Lijeholmen
\ —FOLKHOGSKOLA —

www.liljeholmen.nu/kortakurser

Palliativ Vard - nr.4-2015 - 17

“e[[I 1ew Sef ‘ewia ],



“e[[I W Sef ‘euwa],

TEXT // ANNA ENBLOM

[llamé&ende ar ett vanligt problem vid cancer, bade i kurativt och palliativt
skede. Manga patienter ar intresserade av akupunktur, men det ar inte tidigare
kant om akupunktur lindrar stralningsutlost illamaende och krakningar.

De studier som gjorts pavisar nytta for patienten, men beror nyttan pa
akupunkturen eller pa omhandertagandet?

”Att lindra sidoeffekter och oka fysisk aktivitet vid
cancer: specifika och ospecifika behandlingseffekter”
kallar jag min forskningsprofil, sedan jag disputerade
2008. Under avhandlingsarbetet gick en anhorig bort i
en cancersjukdom. I palliativt skede led han mycket av
illaméaende, och han sade da nagot till mig som

jag har burit med mig: "Man maste tro pa sin
behandling om den ska hjélpa.”

Den sista delstudien i avhandlingen kom
foljaktligen att undersoka om det ar aku-
punkturen i sig, med dess specifika kin-

Man maste tro

Patienternas illaméende och krikningar jamfordes med
en referensgrupp pa 62 patienter som fatt ordinarie vard
inklusive lakemedel, men ingen akupunktur.
Under en ordinarie stralbehandlingsvecka madde 63
procent av de patienter som fatt ordinarie vard illa och
15 procent kriaktes. Av dem som fatt genuin eller
simulerad akupunktur méadde bara 37 procent
respektive 38 procent illa och 7 procent
kraktes i bada fallen.
Av de nélbehandlade patienterna forvan-
tade sig 95 procent lindrande effekter av
sitt illamaende genom behandlingen. Av

netecken hudpenetrering och stimulering pa Sin behandhng de patienter som inte forvéintade sig illa-

av traditionella akupunkturpunkter, som

eller om effekten orsakas av ospecifika kompo-

nenter i akupunkturproceduren? Dessa ospecifika
komponenter kan till exempel vara omhéndertagandet
och patientens tilltro till att fa effekter.

215 patienter, som inte visste
vilken behandling de skulle fa under sin stralbehand-
lingsperiod, halften till genuin akupunktur och hilften
till simulerad akupunktur. Genuin akupunktur gavs med
nélar som penetrerade och stimulerade den traditionella
illamaendelindrande punkten Pericardium 6 - PC6 - vid
béda handlederna. Simulerad akupunktur gavs pa en s
kallad sham-punkt, ingen riktig akupunkturpunkt, med
en teleskopisk sham-nal som &r trubbig. Nir den beror
huden ger den en illusion av hudpenetrering och nalen
glider upp i sitt skaft. Nalen beror bara huden under ett
par sekunder.
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om den ska
orsakar en eventuell illaméendelindring hJ alp a

maende blev 50 procent illaméende nagon
gang under stralbehandlingsperioden och
av de patienter som forvantade sig illamaende
blev hela 81 procent illaméende.

Slutsatserna av studien ar att illamaende och krakningar
minskade bade hos patienter behandlade med genuin
och simulerad akupunktur jamfort med patienter som
enbart fick ordinarie vard. Nastan alla patienter forvan-
tade sig att behandlingen skulle lindra deras illamaende.
Patienter som forvantade sig illamaende hade hogre

risk for illamdende an patienter som inte forvantade sig
illamaende. De lindrande effekterna av illamaende an-
togs inte bero pa akupunkturens specifika kinnetecken.
Effekterna berodde troligen pa ospecifika komponenter
av den extra vard som akupunkturproceduren innebar,
sdsom beroring och kommunikation med terapeuterna,
vila och avslappning under behandlingarna, samt patien-
ternas positiva tilltro till effekten.

Genwin och simulerad akupunktur - ser likadant ut.
Foto: Glam-lab.

Nista steg ar darfor att studera vad i omhéndertagandet
som kan ge dessa, for patienterna virdefulla, effekter.
Olika aspekter av omhindertagande i varden behover
studeras, i lika stringent vetenskapliga studier som
likemedel, for att kunna anvéindas for att optimera vard-
kvaliteten inte bara i cancervarden, utan i kurativ och
palliativ vard generellt .

att studera hur behandlingseffekten
kan optimeras. Nar 243 forsokspersoner fick akupunktur
eller simulerad akupunktur, varierade 6kningen av hur
avslappnade personerna kinde sig mellan 14 millimeter
pa en Visuell Analogskala till hela 43 mm, beroende pa
vem av de nio olika fysioterapeuterna som hade behand
lat. Effekten var storst hos dem som hade hoga forvant-
ningar pa behandlingen. Nér personerna behandlades
med genuin akupunktur, av en terapeut som betonade de
positiva effekterna under behandlingen, ¢kade avslapp-
ningen med hela 27 mm, jamfort med bara 18 mm om
kommunikationen skedde pa ett neutralt sétt.
Nar undersokningen gallde attityder till akupunktur
trodde cirka 80 procent av 131 onkologfysioterapeuter
och 198 cancerpatienter att akupunktur ar effektivt for
cancerterapiutlost illamaende.

For cytostatikautlost illamdende minskade krakningar
mer efter elektroakupunktur dn efter simulerad elektro-
akupunktur genomford med ytligt inférda nélar.

Elektroakupunkturen var ocksd effektivare dn stan-
dardbehandling med &ldre antiemetika. Patienter som
fick akupressur, ett tryck mot akupunkturpunkter utan
nalar, mot PC6 upplevde mindre illamé&ende och krik-

e[l 1ew Sef ‘ewa ],

ningar jamfort med kontrollgrupper som fick akupressur
pa en sham-punkt pa sidan av handen, eller fick stan-
dardbehandling under cytostatikabehandlingen. Dare-
mot tycktes manuell akupunktur inte minska illamaende
mer dn simulerad akupunktur med teleskopnalen under
cytostatikabehandlingen, i likhet med var studie under
stralbehandling. Electro-akupressur minskade inte illa-
maende mer dn en simulering av elektro-akupressur. Val
av akupunkturpunkt tycktes inte ha nagon betydelse.
Aven nir det giller postoperativt illam&ende, som kan
uppsta efter cancerkirurgi, ar evidensen for akupunktu-
rens och akupressurens effekter motstridiga.

som att akupunktur ar effektivt
mot illamaende, men inte genom akupunkturen i sig
utan genom hela dess behandlingsprocedur . Som en
summering av effekten av akupunktur kan darfor sigas
att akupunktur ofta ger goda effekter fér den behdvande
patienten, jamfort med om ingen akupunktur ges. Darfor
antyder litteraturgranskningar av akupunktur mot illa-
maende i palliativt skede att akupunktur ar en behand-
ling med stor patientnytta, trots att sham-kontrollerade
fullskali ga studier specifikt under palliativt skede sak-
nas. Enligt de allra flesta sham-kontrollerade studier som
anvant troviardiga sétt att behandla sina kontrollgrupper
ar effekten dock inte storre 4n om simulerad akupunktur
anvants.

En pragmatisk ledstjarna foér den som behandlar med
akupunktur kan vara att viga nyttan i form av effekt mot
potentiell harm i form av sidoeffekter och patientborda.
Stéll foljande fraga for varje patient som ar intresserad
av akupunktur: Finns det nagot effektivare behandlings-
alternativ som har lika sma sidoeffekter och lika liten
patientbérda? Ar svaret nej kan patienten ha god nytta av
akupunktur.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Anna Enblom

Leg. sjukgymnast, med. dr. p& Avdelning for Fysioterapi,
Linkdpings Universitet och pa Osher Centrum for Integrativ
Medicin, Karolinska Institutet
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Fototavlingen avgjord

[ borjan av aret utlystes en fototavling i tidskriften Palliativ Vard dar bilder pa olika
symtom, annorlunda perspektiv, associationer till palliativ vard, ddden, med mera
efterfrdgades. Vi fick in manga fina bilder och presenterar har vinnarna.

Bidragsnammn: "Mormor” Foto: Daniel Avends
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Daniel Avenas

Alder: 29
Yrke: Leg. sjukskoterska
Arbetsplats: Stockholms Sjukhem

"Jag har fotograferat sedan tonaren men aldrig publice-
rat nagot hittills. Sjalvklart blev jag forvanad- och mycket
glad - over att jag vann. Trodde nog inte att bilden skulle
ha nagon storre chans i tdvlingen, men jag skickade in
den for att jag tyckte att den hade ett visst uttryck.

Fotot forestaller min mormor
och min mamma och de ser
bada séa fint avslappnade ut.

Jag tog bilden en vecka innan min 94-ariga mormor, som
jag stod mycket néra, gick bort lugnt och stilla med sina
niarmaste omkring sig.

Tillsammans med ASIH Langbro Park turades vii fa-
miljen om att varda henne sista tiden, min mamma som
ocksé ir sjukskoterska, min moster, min syster och jag
sjalv. Det kindes sé bra att vi vagade 1ata henne bo kvar
hemma 4dnda till slutet, hon kdnde sig valdigt trygg med
0ss. Och jag hade forstas stor nytta under den hér tiden
av att jag har arbetat pa Stockholms Sjukhem i drygt fyra
ar nu, mitt forsta jobb som sjukskéterska for 6vrigt och
jag stortrivs.

Mormor Gunnel, som jag betraktade som en av mina
basta vanner, kom fran Goteborg men flyttade till Pajala
pa 50-talet. Hon var pigg och frisk och mycket aktiv anda
fram till nagra manader fore sin dod. Nar hon fick diag-
nosen cancer i bukhinnan, tog hon det med ro eftersom
hon tyckte att hon var ganska klar med livet. Hon var
mycket intresserad av allt jag gjorde, d&ven mitt fotogra-
ferande. Jag visade henne den har bilden men vet inte
riktigt hur hon uppfattade den eftersom den togs ganska
kort tid innan hon avled. Oftast kanske man inte tar den
hir typen av bilder, men varfor inte fotografera aven
svara situationer tankte jag. Och ar naturligtvis valdigt
glad over att jag vann...”

Juryns motivering:

"En enkel fridfull vardagsbild med en
sorgsen innerlighet”

’ de |
nodvandiga
samtalen

De Nodvandiga Samtalen

—en kurs for lakare

De Nédvindiga Samtalen 4r en praktiskt inriktad
kommunikationskurs f6r likare som har samtal
med patienter med livshotande sjukdomar. Kur-
sen, som ir framtagen av Palliative Utvecklings-
centrum, dr utvecklad si att den passar for alla
typer av diagnoser.

Kursen bestar av de fyra kursmodulerna En bra
start, Svara besked, Overgf’mgen till Livets slut-
skede/Brytpunktssamtal, samt Samtal om déden.
Emotionellt bemétande gir som en rod trad ge-
nom kursen och mallar fér samtalsuppligg testas
av deltagarna. Teorigenomgangar i helgrupp var-
vas med praktisk samtalstrining med skidespelare

i halvgrupp. Mest tid dgnas at samtalstrining och
feedback.

Kommande kurser:

6-7 april 2016, Lund
Sista anmilningsdag: 7 mars 2016

20-21 september 2016, Lund
Sista anmilningsdag: 22 augusti 2016

For kurser pa andra orter, kontakta oss. Lis mer pi
vér hemsida www.palluc.se

C PALLIATIVT UTVECKLINGSCENTRUM
LUNDS UNIVERSITET|REGION SKANE
THE INSTITUTE FOR PALLIATIVE CARE

Palliativt Utvecklingscentrum ir en del av Lunds Universitet och

Region Skéne. Vart uppdrag ir forskning, utveckling och utbild-
ning av bide den allménna och specialiserade palliativa virden.
www.palluc.se
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Bidragsnammn: Som en bro éver morka vatten”
Foto: Susanne Arvidsson

Susanne Arvidsson

Alder: 49
Yrke: Overlakare

Arbetsplats: AHS och Axlagdrden, Umed

"Jag fotograferar ganska sporadiskt men har of-
tast med mig en kamera. Jag ir mycket intresse-
rad av bildkonst rent allméant, framfor allt malar
jag mycket. Det var en arbetskamrat som tipsade
om annonsen i tidningen. Bilden jag skickade in
ar tagen pa Kittelfjill for cirka fem ar sedan, jag
tar mest naturbilder.

Detta ér inte forsta gdngen jag deltar i en foto-
tavling. Jag vann faktiskt forsta pris med en an-
nan naturbild i en tivling som arrangerades av

Juryns motivering:

"Som en bro éver morka vatten” — en
vackert komponerad bild dar bron kan
ses som en metafor for den palliativa
varden.

vart landsting forra aret. Och nu undrar jag om
jag inte har fatt blodad tand som det heter for jag
har precis skickat in en bild till lokaltidningen.
Det kan nog bli sa att jag kommer att plata annu
mer framover.

Jag vill gdrna passa pa att sidga att jag tycker
Palliativ Vard ar en mycket bra tidning. Jag
gillar sarskilt att det alltid finns teman, det gor
att man kan anvanda den som en slags facklitte-
ratur.”

Bidragsnammn: “Det dr tid _for en ldng resa, en fdrd till ett
annat land” Foto: Mivja Froderberg
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Juryns motivering:

Bilden ger kansla av stillhet dar batens for-
fall, havet, tradet och himlen paminner om
tidens gang.

Mirja Froderberg

Alder: 56
Yrke: Overlékare

Arbetsplats: Capio Palliativ vard, Dalens
sjukhus, Stockholm

“Fotografering dr en gammal hobby jag haft sedan
tonaren, jag har néastan alltid med mig min lilla ka-
mera. Senast i morse tog jag en bild pa vag till jobbet.
Jag tycker om att ta bade naturbilder och bilder pa
méanniskor och har fatt flera bilder publicerade, bland
annat i tre bocker som handlar om min hembygd i
Finland och i en finsk lokaltidning,

Den bild jag skickade in dr tagen pa Gotland dar vi
brukar vara pa somrarna. Jag upptackte roddbaten
under en promenad en stilla morgon och sag att
ljuset var helt perfekt. Nar jag sag tavlingsannonsen i
Palliativ Vard, som jag for ovrigt tycker dr en mycket
vardefull tidning som jag laser bade pa jobbet och
hemma, tdnkte jag att det vore vél synd att inte del-
ta. Att komma med pa prispallen livar upp tillvaron.
Det kanns jattekul. ”

Fotoutstallning

Forutom vinnarna kommer
flera av de inskickade foto-
grafierna att visas pa den
fotoutstallning som planeras
aga rum pa den 4.e Natio-
nella Konferensen i Palliativ
Vard som ager rum i Malmo
15 — 16 mars 2016.

Pir Hedlund

Alder: 48
Yrke: Leg. sjukskoterska

Arbetsplats: Palliativa konsultteamet, Avancerad
hemsjukvard Vasterbotten, Skellefted,

"Jag borjade fotografera redan som ung, da blev det oftast
faglar och andra naturbilder. Numera kan det bli helt andra
motiv ocksd men jag har en forkarlek for att skildra naturen.

Jag har alltid med mig min kamera och jag brukar nog ta
minst en bild varje dag. Just nu har jag en utstallning pa
lasarettet har med anledning av att Skelleftea lasarett fyller
100 &ri ar. Jag har bland annat dokumenterat sjukhusomréa-
det i ett kollage med 16 bilder och skrivit texter till eftersom
jag tycker att ord och bild hér ihop. Den bild jag skickade in
togs forra aret nira Skelleftedlven. Jag tyckte den passade i
Palliativ Vard eftersom den har en stark arstidskéinsla. Mitt
dagliga liv ar sa starkt praglat av dod och liv och jag tycker
att vixlingarna mellan olika arstider symboliserar samspelet
mellan liv och do6d mycket val.”

Juryns motivering:

(Om)vardnaden ar god kan stigens sista del bli
vacker! — juryn instammer 1 fotografens titel

bli vacker!” Foto: Pdv Hedlund
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Antje Jackelén:
Kyrkan ger tillgang till
ett existentiellt sprak

TEXT // EVELYN PESIKAN

Ingen undgéar déd och sorg under livets
gang. Men som arkebiskop har man tillgang
till verktyg som kan lindra. — Min tro ar en
grundtrygghet, en resonansbotten. Jag har
alltid nagon att rikta mig till och ar aldrig
ensam, sager Antje Jackelén, som i sitt
ambete ar van vid att hantera andras sorg
men som ocksa har privata erfarenheter av
dodsfall i familjen.

SEDAN DEN 15 JUNI 2014 har Sverige en i manga
avseenden unik drkebiskop. Antje Jackelén,
som fyllde 60 i somras, ar inte bara den for-
sta kvinnan ndgonsin pa den hir posten,
hon dr dessutom invandrare och troligen
den forsta drkebiskopen i varldshistorien

JJ

behovs i dagens samhalle.

Antje Jackelén, som ar fodd i Herdecke i norra Tyskland,
har varit troende sedan barndomen och haft stor gladje
av detta under hela sitt liv.

— Mitt forsta mote med doden var nar min dlskade

mormor dog i hemmet. Hon var 76 ar och jag var 16 och

jag minns hur stort det kdndes att fa narvara vid hen-

nes dodsbadd och ta avsked. Vi var naturligtvis mycket

ledsna allihop men hon levde verkligen fullt ut till slutet

utan storre smartor och vi fick ménga skratt tillsammans

sista tiden. Den hér erfarenheten, att fa mota doden i
en blandning av allvar och glidje, kinner jag mig
tacksam over att ha fatt uppleva.

Efter studier i Ttibingen, olika resor och
konstiga sommarjobb som att putsa sko-
kramsburkar i Schweiz prastvigdes Antje

med ett eget Twitterkonto och en egen Jag hann faktiskt Jackelén i Sverige 1980, efter en period

podcast - "Prata till punkt”. aldng letlgt SC”)Tj a  som giststudent i Uppsala. S sméningom
. blev hon professor i systematisk teologi

P4 kort tid har hon gjort sig kind som en min pappa i Chicago for att dterigen hamna i Sverige

rak, 6ppenhjartlig och mycket kommunikativ

person, med ett starkt engagemang i den offentliga
samhéillsdebatten. Vi traffas for att bland annat tala om
kyrkans roll nir det giller existentiella fragor som ju
tenderar att bli extra aktuella i livets slutskede - liksom
vid stora katastrofer. Har kyrkan fortfarande en uppgift
nar det giller sa kallad sjalavard?

— Det finns ett stort behov av existentiellt stéd och
sjalavard i dagens samhélle och kyrkan har definitivt en
viktig roll nér det galler att mota detta behov, inte minst
darfor att vi kan ge manniskor tillgadng till en urgammal
grundkunskap om livet, var existens, som kan fungera
som stod i svara stunder, sadger hon och tillagger att
kyrkan alltid ar 6ppen for alla, att man aldrig fragar
méanniskor som behover hjalp om de 4r medlemmar eller
vilken religion de har.

DET FINNS UPPGIFTER som tyder pa att allt firre viljer
att vara med i Svenska Kyrkan men det har i huvudsak
demografiska orsaker, menar hon.

— Kyrkan kan alltid vissa sin kommunikation &nnu mer
men den star tydligt for solidaritet och bevarande av
manniskors varde. Vara huvudpunkter i verksamheten ar
idag: gudstjinsten/glidjen, det sociala arbetet/diakonin,
kunskapsspridning om tro och liv, att ge manniskor
tillgang till ett existentiellt sprak och dialog. Allt detta
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da hon valdes till biskop i Lunds stift. Hon ar
mamma till tvd barn — och numera dven mormor.
Ett annat mote med doden pa nara hall intraffade ar
2009 da hennes far i Tyskland dog plétsligt och ovéntat.

— Han gick bort fem dagar fore min dotters brollop
vilket innebar en period dar gliadjen krockade med sorg.
Det var kdnsloméssigt slitsamt att ordna med begravning
direkt efter brollopet. Jag hann faktiskt aldrig riktigt
sorja min pappa, de kdnslorna har kommit fram langt
senare, sager hon och beréttar att hennes 90-ariga mor
avled i somras.

— Hon fick en stroke och dog pa sjukhus en tid darefter.
Hon fick en hyfsat bra vard men nagon uttalad palliativ
vard blev det inte forran de sista dagarnailivet.

Att forlora sin mor upplevde hon som tungt men i sorg-
earbetet har hon haft stor hjilp av sin kristna tro.

— Den ger mig mojlighet att uttrycka min sorg, det finns
alltid nagon att rikta sig till.

HENNES VALSPRAK SOM &rkebiskop dr "Gud dr storre”
ur Forsta Johannesbrevet och under samtalet forstar
man att det ar ett noga genomtankt — och djupt ként -
val. Hon 4r 6vertygad om att ménniskor behover ritualer
och att de ar sérskilt viktiga vid olika kriser i livet.

— Vi har fem nyckelord vid krishantering: rum, ord, nir-
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varo, riter och hopp, sdger hon och beréttar att hon som
ung prast ledde samtalsgrupper for foraldrar som hade
forlorat tonarsbarn. Att inte radas det svara, och att all-
tid se det ljusa i situationer, tycks vara kinnetecknande
for denna ytterst aktiva kyrkliga &mbetskvinna.

— For mig var det sjalvklart att mina barnbarn skulle
vara med pa min mors begravning. Doden hor till livet
men nar tredringen glatt hoppade 6ver graven och ro-
pade: Var ar mormor nu? fick han en mild tillsédgelse om
att kyrkogarden inte ar en lekplats, berattar hon med ett
skratt.

PA TAL OM att livet hor till doden och vice versa kommer
viin pa dodshjalp. Hur ser kyrkans framsta 6verhuvud
pa denna laddade fraga?

— Fo6r mig ér inneborden av ordet dodshjalp en sadan
hjélp som virnar om livet in i det sista. Men jag har svart
att forlika mig med aktiv dodshjilp som ju kan innebéra
ett indirekt tvang, att nadgon exempelvis kianner att hon
eller han inte lingre vill vara till besvar. Da anser jag att
man har borjat tumma pa manniskoviardet. Men visst
finns det ofta ett gransland, en grazon mellan att lata

bli att gora ndgot for att uppratthalla livet och att aktivt
bidra till att avsluta det.

Antje Jackelén

Forra numret av Palliativ Vird hade "Att d6 i frimmande
land” som tema. Ar det ndgot invandraren Antje Jackelén
har funderingar kring?

— Nej, det ser jag inte alls som ett problem. D4 var det
nog mer speciellt att féda barn i frimmande land.

Hon kdnner ingen riadsla nar hon tanker pé sin egen dod.
— Jag skulle 6nska att jag kanner mig matt pa livet nar
den dagen kommer, fridfull och fardig, och att jag har
formagan att slappa taget och 6verlimna mig i Guds
hénder.

For oss ar kvaliteten i varden sjalva vinsten.

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

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

PALLIATIVT CENTRUM VAXER.

Stockholms
Sjukhem

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

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

The 2015 Quality of Death Index
- Ranking palliative

care across the world

Det ar fem ar sedan the Economist med stod
av the Lion Foundation i Singapore publicerade
ett forsta "Quality of Death Index” med Sverige
pa 16:e plats bland 40 lander.

ARETS BEDOMNING omfattar 80
lander runt om i viarlden och Sverige
kommer dven denna gang pa 16:e
plats dven om inte undersokning-
arna ar helt jamforbara. Bland Eu-
ropas lander kommer vi pa nionde
plats.Det ar svart att gora jamforel-
ser av dessa omraden — vilket ocksa
papekas i rapporten, men likval ar
det for den palliativa varden viktiga
parametrar som analyseras. Det
viktigaste budskapet i rapporten ar
den positiva utvecklingen i manga
utvecklingslander.

RAPPORTEN GER 0SS dock anled-
ning att fundera 6ver hur vi kan
forbattra den palliativa varden i
Sverige. Vi kan glidjas 6ver mycket
inom palliativ vard i Sverige, till
exempel den tidiga utvecklingen av
palliativ hemsjukvard pa 1970-talet
da Barbro Beck-F'riis startade Mota-
la LAH. Aven andra pionjirer fanns
pa olika hall, exempelvis Axlagar-
den, Ersta, Briacke och Stockholms
Sjukhem. Prioriteringsutredningen
1995 lyfte fram varden i livets slut-
skede och utredningen Virdig vard
ilivets slut, SOU 2001:6 tydliggjorde
behov och gav konkreta forslag,.
Riksdagens beslut 2005, som svar
pa utredningen, uppmanade alla
kommuner och landsting att starta
palliativa team och skriva vardpro-

gram for att ge doende manniskor
god palliativ vard. Vi har idag ett
nationellt vardprogram for palliativ
vard och nationella riktlinjer och
kunskapsstod fran Socialstyrelsen. I
ar blev palliativ medicin en tillaggs-
specialitet for lakare, palliativa kur-
ser som erbjuds ST-lakare har allt
fler ansokningar. Fler hogskolor har
infort obligatoriska kurser i palliativ
omvardnad pa sjukskoterskeutbild-
ningarna och det finns mgjlighet att
bli specialist i palliativ omvardnad
for sjukskoterskor. Aven undersko-
terskor kan numera specialisera sig i
palliativ omvardnad. Palliativregist-
ret 6kar sakta men sidkert och tacker
nu ca 70 procent av alla forvintade
dodsfall.

Trots denna positiva utveckling
ligger vi inte battre till i denna
ranking totalt sett. Vi kan daremot
stricka pa oss vad géller vardens
kvalitet, dér vi ligger pa en hedran-
de andra plats. Men nér det galler
allménhetens kunskap om palliativ
vard placeras vi 1lagt. Dar behover vi
gora nagot.

IRAPPORTEN diskuteras inte jam-
lik palliativ vard specifikt. Tillgadng
till palliativ vard ska inte vara bero-
ende av boendeort, patientens alder
och kon, diagnos och vardform - den

2015 EU Quality of Death Index

som behover ska fa tillgang till god
palliativ vard.

Vi édr alltmer engagerade och
kravande néir det galler sjukvard.
Om inte patienter ldser pa nitet sa
gor narstdende det. Alla 6nskar det
basta for sig och sina nira avseende
utredningar och behandlingar. Men
hur ska vi 6ka medvetenheten om
den palliativa varden hos allméan-
heten?

FINNS DET MOJLIGEN ett for stort
motstand mot att tinka pa doden?
NRPV liksom aktuella myndighe-
ter har ett omfattande och viktigt
arbete att gora. Utmaningen ar att
f& manniskor att viga prata om att
vi alla ska do, att vadga tanka pa hur
vi vill att den sista tiden ska vara
och att fa politiker att ta beslut som
mojliggor en jamlik palliativ vard.

NRPV har vant sig till nagra myn-
digheter och stillt fragor kring
rapporten. Det dr glidjande att se
svaren att man vill mer, att man
onskar en forbattring av den pallia-
tiva varden och att omréadet priori-
teras hogt.

Inger Fridegren
Ordférande NRPV
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Dessa fragor
stallde vi:

Har rapporten ndgon betydelse for
den palliativa vérden i Sverige?

Om nej: Varfor har rapporten ingen
betydelse?

Om ja: Aren 16:¢ plats bra nog fér den
palliativa varden i Sverige?

| fragan om kategorin Quality of care placeras
Sverige pa en andra plats — dar ingar tillgang-
lighet till morfinpreparat for smartlindring samt
psykosocialt stod till patient och narstdende,
policy om 0-HLR, patientens deltaktighet samt
anvandandet av enkdter om patientnéjdhet.

Kan rapporten paverka arbetet med att utveck-
la den palliativa varden i Sverige sd att dven
andra matbara indikatorer forbéttras?

Om nej: Varfor inte?

Om ja: Pa vilket sétt kan vdrdgivare arbeta
med detta? Vilket stod behdvs?

Engagemang och kunskap om palliativ vard hos
frivilliga och allmanhet &r kriterier som vagts
samman och bada rapporteras som mycket
laga.

Hur ska vi i Sverige fa igdng en diskussion kring
detta?
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Monica Heurgren

Avdelningschef Socialstyrelsen
Avdelningen for statistik och jamforelser

Vi ser positivt pa att denna viktiga fraga lyfts upp
internationellt. Det &r ett bra satt att lyfta den
palliativa varden till diskussion och genomlysning.

Socialstyrelsen genomfor for narvarande en
indikatorbaserad utvdrdering av hdlso- och sjuk-
vardens foljsamhet till Nationellt kunskapsstod for
god palliativ vard i livets slutskede, ett arbete som
planeras vara klart i december 2016. Alla inspel till
vad som ér viktigt for att dstadkomma en palliativ
vard i vardsklass ar viktiga for vart arbete. Har kan
rapporter av detta slag vara av betydelse. Det
finns saker att lara frdn andra lander, exempelvis
ar frdgan om en nationell strategi for palliativ vard
intressant.

Vi ar dock forsiktiga med att uttala oss om hur

val ett index fér den palliativa varden beskriver
verkligheten. Det finns alltid en rad metodologis-
ka fragor i samband med sammanvagda index,
exempelvis hur indikatorerna inbdrdes viktas men
ocksa pa vilket satt de indikatorer som beskriver
strukturella forutsattningar valts ut och hur de i
vardsituationen till slut

Huruvida ny kunskap far genomslag i varden
beror pa hur vardens foretradare tar till sig den
kunskap som finns och férmedlas. Det staller ock-
sa stora krav pa evidens och riktighet i slutsatser
och rekommendationer. Vi ser darfor att Social-
styrelsens arbete med att utveckla de nationella
riktlinjerna ar viktigt och att ocksa utvarderingen
av dessa kan bidra till ett battre kunskapslage. Vi
samarbetar i samband med det med ménga olika
organisationer och foretradare for varden for att
fa en s& komplett bild som mojligt av vad som
kan bidra till en god kvalitet for patienter i den
palliativa varden.

' Gabriel Wikstrom

’ Folkhalso- sjukvards och idrottsminister

h Den har typen av jamforelser — likt de “Oppna

jamforelser” vi har inom svensk halso- och sjuk-
vard ar bra och viktiga for att utveckla varden. Det
ger motivation till standigt forbattringsarbete och
kvalitetsutveckling. Nar det galler just den har
rapporten har jag svart att sdga vilken betydelse
specifikt den kommer att ha. Vi ska standigt ha
ambitionen att férbéattra halso- och sjukvarden,
men har inte mojlighet att satta ndgot exakt mal
for vilken plats Sverige bér ha i denna jamforelse.

-

Jag tror generellt att den har typen av 6ppna
jamforelser, mellan lander saval som mellan
landsting och sjukhus, bidrar till att hoja kvalite-
ten och framja utvecklingsarbete. Det géller inom
alla typer av vard. Det viktiga ar att man far in
slutsatserna och analyserna fran exempelvis den
har typen av rapporter i ett standigt pagaende
forbattringsarbete. Ofta ar det ndr man samman-
vager egna erfarenheter, resultat fran jamforelser
med andra och tar del av forskning och erfaren-
heter fran andra hall som man kan dstadkomma
verklig forbattring.

Jag tror att det &r viktigt att det pagdr en sténdig
diskussion om forbattring i varden i stort. Dar ar
det viktigt att vi vagar prata inte bara om de delar
av varden som producerar de resultat manniskor

i allmanhet helst vill se — att ndgon blir botad fran
en sjukdom — utan ocksa om exempelvis den
palliativa varden, dar forbattrad livskvalitet och
lindrade plagor hos ndgon som ar svart sjuk ar
malet. Det dr ett gemensamt ansvar mellan politi-
ker, profession, anhoériga och andra aktorer.

Hans Karlsson

Direktor, SKL - Vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Landsting dr mycket val
medvetna om de forbattringsomraden som finns
inom den palliativa varden i Sverige. Darfor har en
god vard i livets slut varit ett av fem prioriterade
omraden under perioden 2010-2014 i den storska-
liga nationella satsningen Battre liv for sjuka aldre.
Denna rapport belyser med ett internationellt
perspektiv viktiga omraden och ger en mojlighet
till jamforelse med andra. En 16:¢ plats ar inget
Sverige dr nojt med. Vi vill mer.

Denna rapport kan sdkert bidra till att synliggora
viktiga forbattringsomraden, inte minst vikten av
att forbattra varden vid kronisk sjukdom och moj-
ligheten till vard i hemmet. Svenska Palliativregist-
ret har idag en hog tackningsgrad i hela landet
och kan anvandas som stod i forbattringsarbetet.
Politiker och ansvariga tjanstemdn kan behéva
expertstod for att satta bra mal. Universitet och
hogskolor behdver se Gver hur utbildningen i
palliativ vard kan forbattras.

Frdgan om en god vard i livets slut behdver
ockséa fa en storre plats i den allmanna debatten.
Berdttelser om verksamheter som lyckas och hur
de gjort ser vi alldeles for lite av.
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Samskapandet ir stindigt i fokus
hos Palliativt centrum for samskapad
vard i Kronobergs lidn

TEXT // EVA BENZEIN & ANNA SANDGREN

Att utvecklingen av varden gors i en
samskapande process mellan patien-

ter, narstaende och personal ar oerhort
betydelsefullt for att starka patienters och
narstdendes delaktighet och inflytande
Over sin egen vard.

PALLIATIVT CENTRUM FOR samskapad vard vill bidra
till att oka forutsattningarna for att skapa en vardig

vard for alla personer som omfattas av palliativ vard.
Centrumet bildades i januari 2013 med syfte att starka
kompetensen i palliativ vard pa alla nivaer inom vard

och omsorg i Smaland med borjan i Kronobergs 1an. Var
hemvist ar pa Linnéuniversitetet och det ar ett sam-
verkansprojekt med Region Kronoberg och lanets atta
kommuner, med medel fran Familjen Kamprads Stiftelse.
Centrumledningen bestar av Eva Benzein som ar veten-
skaplig ledare och Anna Sandgren som &r verksamhetsle-
dare. Fjorton personer med olika vardprofessioner ingar i
arbetsgruppen.

SAMSKAPANDET AR ISTANDIG fokus i centrumet. Att
skapa en hallbar palliativ vard som motsvarar patienters
och narstaendes behov majliggors genom att integrera
och parallellt utéva vara tre verksamhetsomraden; forsk-
ning, utbildning och klinisk utveckling.

FORSKNINGEN HAR ETT huvudsakligt fokus pa "Att
leva ett vardigt liv”, som préaglas av kliniknara forskning
i samverkan mellan akademi och den kliniska verksam-
heten. Integrerade utbildnings- och forskningsinsatser
mojliggor en parallell implementering av forskningens
resultat.

INOM OMRADET UTBILDNING arbetar vi for att tydlig-
gora amnet palliativ vard i sjukskoterskeprogrammet och
specialistutbildningar. En distanskurs i palliativ vard

pa grundutbildningsniva har utvecklats och varje host
ges en forskarutbildningskurs i palliativ vard. Utifran
efterfragan fran kliniken genomfors kontaktsjukskoter-
skeutbildning. Vi arbetar tillsammans med vard- och
omsorgsutbildningar for att tydliggora palliativ vard
dven pa gymnasial niva.
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Tematriffar i palliativ

vard och omsorg

INOM OMRADET KLINISK utveckling har en speciell
satsning gjorts som omfattar utbildning av personal
inom ldnets kommuner och Region Kronoberg. Formen
och innehallet i utbildningen &dr framtagen i samska-
pande anda tillsammans med patienter, nirstdende och
personal. Materialet som anviands baseras bland annat
pa dokumenten "Nationellt vardprogram for palliativ
vard” och "Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard
ilivets slutskede”. Tematraffar halls vid fem tillfallen
atva-tre timmar med atta till tio personer med olika
professioner och 16per under cirka sex manader. Initialt
leds grupperna av en temaledare fran vart centrum och
de utvalda personer fran klinikerna som deltar coachas
sedan in i temaledarrollen. Ett stort antal temagrupper
ar redan genomforda och flera pagar.

Personalen upplever tematriaffarna som betydelsefulla
for det kliniska arbetet eftersom de far mojlighet att
reflektera 6ver hur de arbetar och hur de kan bidra till
en vardig vard. Flera forbattringsarbeten har bidragit till
positiva férandringar.

Eva Benzemn

m
@ Tyt Professor, vetenskaplig ledare, Palliativt centrum for samskapad

vard, Linnéuniversitetet, Kalmar/Véxjo, eva.benzein@inu.se

Anna Sandgren

Universitetslektor i palliativ vard, verksamhetsledare, Palliativt
centrum for samskapad vard, Linnéuniversitetet, Kalmar/Véxjo,
anna.sandgren@Inu.se

Vi vill veta vad du
tycker om tidskriften
Palliativ Vard?

- var med om utlottning av 10 priser!

Palliativ Vard — Tidskriften for palliativ vard i Sveri-
ge har utkommit med sitt 8:e nummer och gar nu
in pa sitt tredje ar.

Vi vill veta vad du som lasare tycker om tidskriften,
oavsett om du far den som medlem i en av Nationella
Radets foreningar eller om du &r prenumerant.

Eller ar du kanske beslutsfattare eller journalist?

Kanske har du last Palliativ Vard nér den ligger pa avdel-
ningen? Allas asikter ar mycket vardefulla.

For att kunna gora en annu
battre tidskrift behdver vi
dina vardefulla synpunkter
och darfor gor vi en las-
vardesundersdkning som
vi hoppas du vill svara pa.
Som tack lottar vi ut tio priser.
Vi dr mycket tacksamma om du tar dig

tid att ge oss dina synpunkter, det tar cirka fyra minuter.
G4 in pad www.nrpv.se och tryck pa Palliativ Vard - lasvar-
desundersokning for att komma direkt till enkaten.

Svarar du fore den 15 januari 2016 &r du med om utlott-
ningen.

Tack pa forhand!

Carl Johan Fiirst
Ansvarig utgivare

Sylvia Sauter
Chefredaktor

Inger Fridegren
Ordférande NRPV

Justerbar kompression
= Effektiv

Med circaid kan du alltid garantera korrekt
kompression, dven nar odemet forandras.

circaid justeras nar odemet férandras vilket leder
till en effektiv och accelererad 6demreducering.

Las merom fordelarna med justerbar kompression
pavarhemsida www.medi.se

www.medi.se medi. | feel better.
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Att beklaga eller inte beklaga
sorgen, det ir fragan...

TEXT //OLAV LINDQVIST

[ nummer 2/15 av tidskriften fanns en artikel
med titeln "Att beklaga sorgen genom brev
eller via telefon’. Vi fick nagra reaktioner pa
ordvalet i rubriken, lasare som reagerade pa
uttrycket “att beklaga sorgen” och om man
verkligen ska saga sa.

DETTA BORJADE MED att en tidigare kollega skrev

om tidskriften: ”.. lasvard som vanligt, en sak som jag
hakar upp mig pa ar uttrycket: beklagar sorgen, for mig
later det inte bra, diskuterar ni det ndn gang?” Sjalv har
jag ocksa da och da funderat 6ver detta uttryck, kant
mig lite tveksam till att anvianda beklagar sorgen dé jag
upplever det alltfor formellt och en smula hégtravande,
fraimmande helt enkelt. Men & andra sidan har jag ocksa
undrat vad jag ska séga istallet? Det underlédttar ofta att
ha en fras att inleda ett samtal med, i synnerhet om den
vi moter har en anhorig som avlidit. En battre fras, en
fast ritual att utga fran for att inleda ett samtal med en
person vars anhorig dr dod. Om vi inte vet hur vi ska bor-
ja kanske det finns en risk att vi inte séger nagot alls och
ivarsta fall tar en omviag runt personen for att helt slippa
stallas infor det som ar obekvamt. Nar frigan aktualise-
rades borjade jag fundera over begreppet beklaga sorgen,
och hirmed 6ppnar jag upp for en diskussion med er
lasare. Jag téanker hir i forsta hand pa "i-riktiga-livet”
moten och inte via sociala medier av olika slag.

Uttrycket "beklagar sorgen” har funnits i svenskan at-
minstone sedan 1700-talet som en sd kallad kondoleans-
fras. Kondoleans i sin tur kommer fran latinets condoleo
vara bedrovad, lida, visa medlidande, och ar ett "hogtid-
ligt beklagande av nadgons sorg dver en avliden” enligt
National Encyklopedin. Att uttrycket beklagar sorgen,
som det ibland hivdas, skulle vara en sammanblandning
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av uttrycken ”jag beklagar forlusten” och ”jag deltar i
sorgen” stimmer nog inte riktigt. Betydelsen ska snarare
forstas som "jag beklagar att du har drabbats av den sorg
som forlusten av en anhorig innebar”.

Men faktum kvarstar, uttrycket kinns fraimmande for en
del av oss, och fragan ar om det finns alternativ? En liten
webbsokning kring beklaga sorgen, inklusive ldsning av
kommentarsfilt och diskussionstradar, visar att uttryck-
et tycks diskuteras aterkommande. Med argument for
och emot, men ocksd med en viss enighet kring svar-
igheten att i ord uttrycka sitt deltagande nar nagons
anhorig avlidit. Jag hittade ett par hemsidor relaterade
till begravningsbranschen som avrader fran att anvinda
beklaga sorgen. Detta med hinvisning till en bokstavlig
tolkning av uttrycket och att det endast ar orsaken, det
vill sdga dodsfallet, som kan beklagas, inte sorgen. Men
som sagt, det ar en frdga om olika tolkningar av uttryck-
ets betydelse och majligen inte helt historiskt korrekt.

PROBLEMATIKEN SANDARE — mottagare 4r intres-
sant. Sandaren, den som ska inleda samtalet med nagon
lamplig fras for att visa medkénsla och tala om att jag vet
vad som hént, till exempel: Jag beklagar sorgen... och
vandan infor detta uttryck — styltigt, markligt, omodernt,
fraimmande, klumpigt — beskrivs av manga. Med motta-
garen menar jag den som ska ta emot kondoleanserna.
Dar finns olika beskrivningar av att beklaga sorgen fung-
erade alldeles utmérkt for mottagaren. Det viktiga var
inte de exakta orden som anvandes, utan att nagot alls
sades, och framforallt att inte médnniskor i omgivningen
undvek den sorjande. Till exempel ”...tyckte tidigare att
"beklagar sorgen” kindes stolpigt och krystat. Men nar
det fanns anledning for andra att siga ndgot om var sons
dod, kiandes det inte alls fel. Omtanksamt, samtidigt som
det inte var narganget. Och mycket battre &n att bara
tiga ihjal handelsen.”

Om inte beklaga sorgen, vad kan vi sdga
istdllet?

Pa webben finns forslag pa alternativa uttryck, till exem-
pel: jag tanker mycket pa dig dessa dagar, jag horde att
X har dott, det var valdigt trakigt att hora och jag tanker
mycket pa dig nu om dagarna eller jag horde om X, dr sa
ledsen for din skull.

Hur gor Du kdre ldsare?
Anviander du uttrycket beklaga sorgen? Om inte, vad
sager du istallet?

Uttrycket "beklagar sorgen” har
funnits 1 svenskan atminstone
sedan 1700-talet som en sa kallad
kondoleansfras.

Jag ar nyfiken pa vad ni tycker och vi kommer att redovi-
sa era synpunkter i Sprakspalten framaover.

Hor av dig till info@nrpov.se

Olav Lindquist

Leg. sjukskoterska, med. dr,
Umed SFPO
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Umea universitet erbjuder i samarbete med Axlagarden Hospice i Umea en helt internetbaserad 6ppen kurs
i Allméan Palliativ Vard. Det enda som behovs &r en dator med internetuppkoppling.

Kursen &r i linje med Socialstyrelsens rekommendationer om fortbildning av all personal som vérdar personer i livets

slutskede. Den vander sig i férsta hand till underskéterskor men aven sjukskoterskor, ldkare och paramedicinsk
personal med behov av grundlaggande kunskaper om palliativ vard ar valkomna att soka kursen.

Kursen pagar i sex veckor och ges aterkommande varje termin.

Nasta kurstillfalle: 7 mars 2016
Kurskostnad: 4000 kr/deltagare exkl moms

Kontakt: Liv Meidell, Institutionen for omvardnad

e-post: liv.meidell@umu.se Tel: 090-786 92 52, 072-701 98 74

Anmalan: http://www.umu.se/samverkan/kompetensutveckling/aktuella/aliman-palliativ-vard/
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”STOPP, ingen HLR!”
Apropa vikten av att diskutera
doden och doendet

TEXT // SVERKER WESTIN

ED STORT INTRESSE liste jag Lakartid-
ningens temanummer om hjart-lungradd-
ning — HLR, nummer 14-15/2015. Dar kom
det fram en hel del nya ron.

Resultaten av aterupplivning blir allt battre. Av 10 000 in-
divider med hjartstopp kommer omkring 5 000 till behand-
ling och 500 &verlever, en del dock med allvarliga sviter.
Bést chans har 10-35 aringar, sarskilt de som é&r i livet
nar de kommer in till sjukhus. Med stigande alder
forsamras dock resultaten alltmer, och ingen

90-aring har annu 6verlevt ett hjartstopp.

Fragan ar om det 6ver huvud taget bor
finnas hjartstartare pa aldreboenden.
Kostnaden for varje defibrillator ar cirka

gamla personen aterfar sin hjirtaktivitet maste andning-
en stodjas med respirator i atminstone nagon vecka. Rev-
bensfrakturerna ger betydande smarta som kan sitta i 4-6
veckor. Med en storre eller mindre hjarninfarkt dessutom,
kan jag sjalv inte se att det finns nagon som helst gladje i
fortsatt liv.

VANNER OCH BEKANTA som jag fragar sidger nistan alla
»bara jag slipper svar smarta och att ligga som ett kolli«.
Jag och manga med mig kan inte fa en battre dod an ge-
nom ett hjirtstillestand. Det ar att do snabbt och
relativt sméartfritt och dessutom slipper man bli

liggande som ett kolli.

Lat oss fa igang en livlig diskussion om hur
vi ser pa doden och doendet. Det borde st

15 000-25 000 kronor. I akutldgen har  Bgra ] ag slipper SVar i varje aldrings journal hur individen ser pa

det hant att man glomt att anvinda en
narbeldgen apparat, eller sa har batterier-
na varit urladdade. Nagon méaste ansvara
for apparaten, och utbildning av handhavare
maste ske kontinuerligt.

JAG ONSKAR DEM som forskar om aterupplivning och
hur den ska utvecklas och forbattras all lycka och fram-
gang. Kanske kan ett akut EKG i defibrillatorn i framtiden
visa tecken pa hjartruptur och saga »STOP, ingen HLR«?

Jag ar vid 84 ars alder overtygad om att jag inte vill utsat-
tas for hjart-lungriaddning, men hur ska det kunna und-
gas? Rutinen att larma utloser ofta en omfattande aktivitet.
Forst kommer 3—4 brandmén, dérefter ambulans med 2-3
personer, och kanske dven akutlikare. Patienten kastas
ner pa golvet (om hen inte redan ligger dar) och det uto-
vas massivt tryck over brostkorgen (5-7 centimeter djupt
for att ha effekt och med frekvensen 80-120 intryckningar/
minut).

MED DESSA HARDA brostkorgsintryckningar far den

skora aldriga brostkorgen minst 6, kanske 12 revbensbrott
som kan astadkomma lungsicks- och kérlskador. Om den
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smarta och att ligga
som ett kolli

dessa fragor. Alltfor manga gamla forslas
alltfor manga vandor fran hemmet till akuten,
vidare till medicinavdelning, till ldngvard och
hem igen. Allt till stora kostnader for samhillet
och plagor for patienten. Risken for sjukhusinfektio-

ner, rubbad tarmfunktion och 6kad forvirring &r stor.

LAT MIG OCH andra som uttalat sig for det slippa HLR och
i stallet fa halla en hand in i doden. Det ar manga och sto-
ra svarigheter att 6vervinna, men lat oss atminstone borja
tala om det.

Men, kanske &r det trots allt bast att tatuera in »No HLR«
pa brostet?

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Sverker Westin
Pensionerad barnldkare, Bromma

W Tovten har tidigare varit
P publicerad v Lakartidningen
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fentanylbuckal tablett

Flexibilitet for patienten

Effentora (fentanyl) &r en transmukosal opioidformulering som
kan administreras bade BUCKALT och SUBLINGUALT.

Effentora ar indicerad for genombrottssmarta hos vuxna
cancerpatienter som redan star pd underhallshehandling med
langverkande opioider.

vy

BUCKALT

A

SUBLINGUALT R
e

0:0 Beroendeframkallande medel. lakttag storsta forsiktighet vid forskrivning av detta lakemedel.

Effentora (fentanyl), NO2ABO3, F, Rx, Sarskild receptblankett kravs. Buckaltablett 100, 200, 400, 600 och 800 mikrogram. Effentora anvands fér

behandling av genombrottssmarta hos vuxna cancerpatienter som redan behandlas med opioider som underhallsbehandling vid langvarig cancersmarta.

Varningar och forsiktighet: Patienter och vardare maste informeras om att Effentora innehaller en aktiv substans i en mangd som kan vara dodlig, i
synnerhet for ett barn. De maste darfér férvara alla tabletter utom syn- och rackhall fér barn. For att minimera risken for opioidrelaterade biverkningar

och for att identifiera den optimala dosen &r det av stérsta vikt att patienten dvervakas noga av medicinsk personal under dostitreringen.

For ytterligare information samt pris se www.fass.se. Datum fér éversyn av produktresumé: 2015-03. Effentora tillhandahalls av Teva Sweden AB,

Box 1070, 251 10 Helsingborg, www.teva.se. Ref 1. Effentora produktresumé www.FASS se.

Teva Sweden AB Jirnvigsgatan 11| Box 1070 | 251 10 Helsingborg
Tel 042121100 | Fax 042 12 11 08 | www.teva.se
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Marie

TEXT // REDAKTIONEN

MARIE AR EN kvinna i 30-arsdldern med man och tva sma
barn, tva och fyra ar gamla. Hon har en spridd gynekolo-
gisk cancersjukdom och remitteras till en palliativ vard-
avdelning pa grund av en infektion som kraver intravenos
antibiotika. Hon har dven buksméartor och aterkommande
ascites.

Marie fick sin diagnos for ett ar sedan och genomgick tva
linjers cytostatikabehandlingar i Sverige. Nar hennes sjuk-
dom progredierade tappade hon fortroendet fér svensk
sjukvard och sokte sig till Tyskland for komplementér be-
handling. Hon hade tidigare bott flera ar i Tyskland och
arbetade da pa en ridskola. Hon kunde spraket nagorlunda
val och hoppades fa ytterligare hjalp dér.

SEX VECKOR TILLBRINGADE Marie i Tyskland, forst pa
en klinik for onkologisk komplementirmedicin dar hon fick
varmebehandling, sa kallad hypertermi. Nar hon akut in-
sjuknade i en infektion remitterades hon till ett akutsjuk-
hus i narheten. Tillbaka i Sverige fortsatte hon med mistel-
terapi och hade for avsikt att atervanda till Tyskland efter
nagra veckor for att fortsdtta med hypertermibehandling-
en. Under tiden hon tillbringade i Tyskland var hennes
man och barn i Sverige och finansieringen av behandlingen
tog familjens besparingar.

Nagra veckor efter hemkomsten svullnade hennes buk
dér hon ocksa hade tilltagande smértor. Hon fick feber och
upplevde andfaddhet och akte till akuten. Dar visade ut-

redningen lunginflammation och ascites. Marie vardades
nagra dagar pa onkologisk vardavdelning dar hon tappades
pa ascites och fick intravends antibiotika. Man diskuterade
hennes fall pa en gynekologisk onkologikonferens och be-
domde att ytterligare skolmedicinsk behandling inte skulle
gagna patienten. Hon informerades och fick ett brytpunkt-
samtal samt remitterades till en palliativ vardavdelning,.
Nar personalen traffade Marie for forsta gangen hade hon
flera fysiska symptom, hon var trott och orkeslos. I sam-
ma takt som hon madde fysiskt béttre borjade hon visa en
stark och kimpande personlighet. Hon var inte beredd att
d6 an. Hon fick mycket stod av ett stort socialt natverk,
bade fran slikt och vanner. Hon hade bara ett hopp och
ett mal: att komma tillbaka till Tyskland och fortsétta sin
behandling dar. "Jag maste 6verleva for mina barn”.
Hennes barn kom varje dag, lekte i den lilla lekstugan pa
avdelningen, sprang in och ut och kidnde sig ganska hem-
ma. Marie anviande all sin kraft under de timmarna - for att
orka med.

SAMTIDIGT VAR HENNES fokus helt inne pa att skaffa
pengar for behandling i Tyskland. En vaninna hjalpte till
med en blogg. Marie berattade om sin sjukdom och bad om
pengar for att klara den ekonomiska belastningen.

Marie bad oss om hjalp med mistelinjektioner. Hon hade
fatt recept och paborjat behandlingen i Tyskland, men
kunde inte ge sig sjalv subcutana injektioner. Efter diskus-
sioner inom teamet beslutade man att hjalpa till.
Sjukdomen satte spar och Marie fick alltmer ont. Smart-

pumpen hade god effekt men hon tacklade av successivt.
Att dka till Tyskland var det enda hon tinkte pa. Maken
och resten av familjen borjade fa det besvarligt, da de insag
att Maries 6nskemal var orealistiska och orimliga. Pengar-
na rackte inte till, vem skulle f6lja med och hur skulle hon
overhuvudtaget komma dit? Ingen i familjen vagade ta upp
fragorna med henne, for att inte "forstéra hennes hopp”.
Samtidigt lingtade de efter att kunna prata om sanningen.
Kuratorn blev inkopplad och efter tva samtal ville Marie
inte traffa kuratorn mer. En likare och en sjukskoterska,
som hon hade fatt fortroende for, forsokte varsamt formed-
la att resan inte skulle bli aktuell. Det verkade inte som hon
tog in den informationen.

Den yngsta dotterns fodelsedag ndrmade sig. Marie plane-
rade en stor fest, sdllskapsrummet pa avdelningen bokades
for familj och vanner.

MARIE FICK EXTRA kortison for att bli piggare och maken
hade fatt i uppdrag att kopa presenter som hon hade valt.
Fodelsedagskalaset blev mycket lyckat men kanslosamt for
alla. Dottern firades och hela dagen 4gnades at henne.
Marie forsamrades ytterligare och med sina sista krafter
inbjod hon ater till fest. Aterigen bokades sallskapsrummet
och alla traffades. Marie kom i rullstol och vande sig till var
och en och tackade for vinskap och for deras betydelse for
henne. Hon dog natten darpa.

Nagra fragor att diskutera:

Patientens son och sarbo var inte helt inforstadda med situ-
ationen. Vilket ansvar har ldkaren som ordinerat cytostatika
och haft sjukhuskontakt med patienten, ASIH-teamet eller
distriktskoterskan, att fora en dialog med de narstaende?

Patienter anvander sig alltmer av komplementdra behand-
lingsmetoder. Har vi ett ansvar att ta upp fragor om komple-
mentar behandling? Om ja, pa vilket satt kan man i

sa fall gora det?

Ofta finns det inom teamet olika synsatt om komplementéra
behandlingsmetoder speciellt nér patienter ber om hjalp
med exempelvis injektioner. Hur hanterar ni det?

Komplementdra behandlingsmetoder &r ofta dyra.
Gar det att ta upp den ekonomiska fragan fran vardpersona-
lens sida? Vad kan man vinna och vilka ar riskerna?

Nar det géller fortsatt dyrbar behandling, hur kan vardperso-
nal vara till hjalp om patientens och familjens behov kolliderar
i detta avseende?

Hur kan man inom ramen for teamarbetet hantera vardper-
sonalens olika tankar och reaktioner kring komplementar
behandling?
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‘Du ar det finaste jag vet, du ar det dyraste 1 varlden...

fter att ha glomt bort att jag redan sett filmen

om Bjorn Afzelius och darfor precis lanat den

igen, gar jag och nynnar pa alla tusen bitarna.

Blir inte klok pa om duet i "Sang till friheten”
syftar pa en ménniska eller om det ar sjalva friheten som
han sjunger om. Hursomhelst fastnar den trallvinliga kom-
bon av politik, gitarr och syntflojter.

ISOMMAR HAR jag tinkt mycket pa frihet. Nar jag kopte
min bat for ett ar sedan sa var den en symbol for frihet.
Men jag vagade inte segla ensam. Nu, efter att ha samlat
mod under en lingre tid sa kastade jag loss en eftermid-
dag —och gjorde det. Jag seglade, alldeles ensam och kidnde
mig upprymd och stolt! (Att den sen gick at pipsvangen tva
dagar senare dr en annan historia.)

Jag tdnker pa mina patienter. I bérjan sag jag mest dods-
angesten. Sen var svar smérta jobbig att hantera. Darefter
svara anhoriga. Och lite senare led jag med de ensamma.
De med tomma ligenheter och torftiga —i mina 6gon — liv.
Nu tror jag att ofriheten ar varst. Nar sjukdomen sjil ens
autonomi. Att bli begriansad och beroende av andra. Vad
kan jag da gora for att hjalpa?

FORR, NAR JAG var sjukhuslidkare, trodde jag lite slarvigt
att palliativ vard var, tja, lite morfin och en klapp pa axeln.
Da betydde 0 HLR att man drog oronen at sig. Man skulle
inte 1agga ambitionsnivan for hogt, inte krangla till det. Det
gallde att hitta en lagom niva och inte utsitta patienterna
for onodiga ingrepp till exempel.

Idag har jag ett annat perspektiv. Palliativ vard ar inte pas-
siv vard. Fran det vi skriver in en patient i var vard, till det
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ogonblick hen dor, oavsett om det tar tre dagar, tre veckor
eller tre manader, sa bedriver vi aktiv vard. Vi gor hembe-
sok dygnet runt. Tar prover, ger blod, naring och antibioti-
ka. Bukar och lungor tappas pa vitska. Vi fixar rollatorer,
rullstolar, massage och utflykter. Kuratorssamtal. Vard-
sangar, dosetter och syrgas i hemmet. Det skrivs intyg och
recept pa langden och pa tviren och vi dikterar och tele-
fonerar — kort sagt, vi satsar! Ibland remitterar vi till och
med for operation. Trots 0 HLR. Allt for att lindra. Man vet
aldrig hur linge nagon lever och vi vill att det ska bli bra.
Sen vill inte alltid patienten. D4 far man vara foljsam. Lag-
ga sig pa en annan niva. For &ven om palliativ vard dr sa
mycket mer 4n bara morfin och empati, dr det emellanat
just det som behovs. Ibland vill ndgon inte ens ha morfin.
Det kan vara svart att acceptera. Att "bara” kunna erbjuda
empati.

JAG TANKER ATT det kanske 4r den sista manifestationen
av autonomi. Valet att inte ta emot. Den som knappt kan
andas sjalv och heller inte prata, behover en talmodig laka-
re som orkar sitta bredvid och vinta in fumliga fingrar som
slinter med penna eller tangentbord.

Sa jag ska fortsitta att segla ensam sa lange jag kan. Nyn-
nandes ”...friheten ar ditt vackra namn...”.

Anna Spencer
Overldkare, ASIH Malmo

Texten har tidigare varit publicerad 1 Dagens Medicin

Olanzapin (Zyprexa) vid illamaende och
krakningar i palliativ vard

TEXT // PETER STRANG

MacKintosh D: Olanzapine in the Management of Difficult to Control Nausea and Vomiting in
a Palliative Care Population:A Case Series. JOURNAL OF PALLIATIVE MEDICINE. Volume 18,

Number X, 2015. DOL: 10.1089/jpm.2015.0224

palliativ vard kan illaméaendet bero pa manga orsa-

ker, till exempel opioidanvindning, kakexi (avmag-

ring och forlust av muskelmassa), tryck pa tarmar

som ger tarmstopp, eller cancer med omfattande
metastasering till levern eller hjarnan.

Metoklopramid (Primperan) och haloperidol (Haldol)
ar sannolikt de preparat som anviands mest i sena palliati-
va skeden i Sverige. Problemet med metoklopramid ar att
risken for biverkningar i form av rastloshet i hela kroppen
(akatisi) ar pataglig, vilket lett till att EU rekommenderar
att man bara anviander metoklopramid i hogst fem till sju
dagar.

Ocksé haloperidol ger hog risk for akatisi, som ofta
misstolkas som allmén rastloshet eller terminal oro. Risken
finns att man lagger till hoga doser av midazolam for att
komma ifran "oron”, istéllet for att sitta ut haloperidolet.

Olanzapin (Zyprexa) ar ett relativt nytt antipsykotiskt

medel som har betydligt farre extrapyramidala biverkning-
ar an haloperidol. Den verkar pa de flesta receptorer som
har betydelse for uppkomsten av illamaende, darmed bor-
de olanzapin kunna vara ett bra preparat vid svarbehand-
lat illamdende med manga samtidiga orsaker. Olanzapin
binder bade till dopaminreceptorer (D1-D4), acetylkolinre-
ceptorn, histamin H1 receptorn och till serotoninrecepto-
rerna 5-HT2a, 5-HT2c, 5-HT3 och 5HT-6.
Preparatet ar framtaget for behandling av psykoser, men
kan, enligt forfattarna, anvindas i lagre dos med stor fram-
gang vid envist illamaende hos patienter i palliativ vard,
dar inga andra preparat hjalpt.

Bland fordelarna kan noteras att olanzapin doseras en
gang/dygn och det ger mindre sedering én till exempel Hal-
dol. Extrapyramidala biverkningar, stelhet i hela kroppen,
kroppslig rastloshet med mera. ar sillsynta sa linge dosen
ar relativt 1ag.

Studzeresultal

I den aktuella studien har 16 patienter i sent palliativt sta-
dium behandlats. Samtliga besviarades av envist illama-
ende, trots behandling med upp till fyra preparat, oftast
haloperidol, metoklopramid, men ocksd ondansetron och

cyklizin som 4r ett antihistamin.

Patienterna fick prova olanzapin i dosen 5 mg till nat-
ten. Fjorton patienter var mojliga att utviardera och av
dessa hade tretton god effekt med minskat illamaende, i
allt fran tre dagar till fem manader.Sex av patienterna dog
under studien, men olanzapin hade effekt dnda till slutet.
En patient avbrot pa grund av trotthet, for ovrigt var bi-
verkningarna milda.

Diskussion

Detta ér en liten studie pa endast fjorton utvirderingsbara
patienter men den ger dnda en fingervisning om att olan-
zapin kan vara ett fullgott alternativ ndr metoklopramid
eller haloperiol inte fungerar, eller nir de ger besvirande
biverkningar. En kind biverkan for olanzapin dr viktupp-
gang, vilket knappast ar ett problem for vara patienter. En
annan biverkan dr blodsockerstegring, det kan finnas skl
att kontrollera blodglukos om patienten uppvisar diabetes-
symtom.

Fordelen med olanzapin ar att den verkar pa néstan
alla kiinda receptorer som spelar roll for illamaendet. Av
den anledningen hade olika typer av patienter nytta av
behandlingen. Det gillde saval patienter med gastro-in-
testinal cancer som patienter med illaméende pa grund av
hjarnmetastaser.

Aven det gamla preparatet Nozinan (levomepromazin)
har en liknande bred effekt pa manga receptorer, men pro-
blemet &r att manga blir rejalt trotta.

Hur gor man da 1 praktiken?

I studien anges 5 mg olanzapin till natten som lamplig dos,
iandra studier papekar man att det kan vara klokt att borja
med 2,5 mg till dldre, kansliga patienter.

Peter Strang

Professor i palliativ medicin,
overldkare Karolinska Institutet och
Stockholms Sjukhem, Stockholm
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Har du nagra
nyhetstips till oss?

Vi ser fram emot synpunkter pa innehall
och garna forslag till artiklar och tema-
nummer.

Hor av dig till: info@nrpv.se

Vill du vara siker pa att fa
nista nummer av tidskriften
Palliativ Vard?

Betala din medlemsavgift tidigt pa aret.
Néasta nummer kommmer i mars 2016.

SAN 08-3-nov2015SWE

Forskarna identifierade atta kliniska bedsi-
de-kannetecken som med stor sannolikhet
forutsade att patienten skulle d6 inom de
narmaste tre dygnen. Dessa kannetecken
var: icke-reaktiva pupiller, nedsatt respons
pa verbala stimuli, nedsatt reaktion pa visu-
ella stimuli, oférmaga att helt sluta dgonen,
»slokande« ansiktsdrag kring ndsa och mun,
hyperextension av nacken, knorrande laten
fran stambanden samt blédningar i dvre
gastroregionen.

Kliniska tecken i samband
med cancerpatienters sista
dagar i livet

Det ar viktigt for sjukvardspersonal och for
anhoriga att kunna se tecken pa en cancer-
patients nara dod.

| en undersokning som publicerades i tidskrif-
ten Cancer registrerade kroppsliga férandring-
ar hos 357 patienter i livets slutskede. Genom-
snittsdldern var 58 dr och andelen kvinnor var
55 procent. Patienterna inkluderades konse-
kutivt vid tva cancercentra for palliativ vard i
USA och Brasilien. Femtiotva kliniska tecken
registrerades var tolfte timme fran tiden for
inskrivning. Varje parameter registrerades med
avseende pa forekomst och mediantidpunkt
for debut, beraknat retroaktivt fran patientens
dod.

Samma forfattare har tidigare identifierat
ytterligare fem bedside-kdnnetecken for ndra
forestdende dod i cancer: Ingen puls i artdrer-
na, minskad urinmangd, Cheyne-Stokes-and-
ning, underkaksrorelser vid andhamtningen
samt rosslingar.

Hui D, et al. Cancer. Epub 9 feb 2015. doi: 10.1002/
€ncr.2904829048..

Hui D, et al. Oncologist. 2014;19:681-7.

rsta och enda 5-HT, antagonistplastret

/

5 dagars skydd mot kemoterapiinducerat
illamaende och krakningar’
v 1 plaster v 1 applicering

Sancuso® depotplaster ar indikerat for vuxna for forhindrandet av
illamaende och krékningar i samband med mattligt eller kraftigt
emetogen kemoterapi under en planerad varaktighet pa tre till fem
pa varandra féljande dagar dar peroral antiemetisk administrering
kompliceras av faktorer som gor det svart for patienten att svélja.

SANCUSO (granisetron) 3,1 mg/24 timmar depotpléster. AO4AAO2 Rx (F) Subventioneras endast till patienter dér peroral administrering inte &r [Amplig. Tunt, genomskinligt, 52 cm2 rektangulért depotplaster
av matrixtyp med rundade horn. Kontraindikationer: Overkénslighet mot aktiv substans, andra 5-HTs-receptor-antagonister eller mot hjdlpdmnena; polyester, sampolymer av akrylat och vinylacetat samt
silikoniserad polyester. Varningar forsiktighet: Reaktioner pa appliceringsstallet har rapporterats vilka i allmanhet hade lindrig intensitet; ledde inte till att anvandningen avbréts. Om allvarliga reaktioner eller
generaliserad hudreaktion uppstar (allergiska utslag, erytematosa, makuléra, papulosa utslag, klada) maste depotplastret aviagsnas. Granisetron kan reducera motiliteten i tjocktarmen, patienter med tecken
pé subakut tarmobstruktion bor dvervakas efter administrering av lakemedlet. 5-HT:-receptorantagonister kan associeras med arytmier eller avvikande EKG, kan potentiellt ha klinisk signifikans hos patienter
med befintliga arytmier, stérningar i hjartats dverledningssystem eller patienter som behandlas med antiarytmika eller betablockerare. Inga Kliniskt relevanta effekter har setts i kliniska studier med SANCUSO.
Kan paverkas av direkt naturligt eller artificiellt solljus. Patienter maste informeras att tacka dver stallet dér depotplastret sitter, t.ex. med klader, om risk for exponering for solljus finns, under hela anvandnings-
perioden och i tio dagar efter det att pléstret avlégsnats. Dusch/tvétt som vanligt; aktiviteter som simning, anstrdngande motion eller bastubad bér undvikas. Extern vérme (t.ex. varmvattenflaskor/dynor) bor
undvikas i omradet dar depotplastret sitter. Inga sarskilda dosjusteringar ar nodvandiga for aldre patienter eller patienter med nedsatt njur- eller leverfunktion. Aven om ingen evidens for nagon okad incidens av
biverkningar har observerats hos patienter med nedsatt njur- eller leverfunktion som fatt granisetron peroralt och intravendst, maste viss forsiktighet anda iakttas i denna population, baserat pa farmakokinetiken
for granisetron. Det har férekommit rapporter om serotoninsyndrom vid anvéndning av 5-HTs-antagonister ndr de anvdnds ensamma, men huvudsakligen i kombination med andra serotonerga ldkemedel
(déribland selektiva serotoninaterupptagshammare [SSRI] och serotonin- och noradrenalinaterupptagshdmmare [SNRI]). Limplig observation av patienter med avseende pa serotoninsyndromsliknande sym-
tom rekommenderas. Effekter formaga framfora fordon/anvinda maskiner: Ingen eller obetydlig effekt. For ytterligare info och pris se: www.fass.se ProStrakan AB, Knarrarnasgatan 7, 164 40 Kista
www.prostrakan.se infose@prostrakan.com Rev: okt 2015 Ref. 1: SPC 201502

Sancuso

(granisstron) depotplaster

D PrOSt ra ka n A member of the Kyowa Hakko Kirin group KYOWA KIRIN
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Arets sjukskoterska inom
Palliativ omvardnad 2015

Brita Kallgren, Stockholmssjukhem har blivit
utsedd till Arets sjukskdterska inom Palliativ om-
vardnad 2015 av SFPO - Sjukskoterskor for Palliativ
Omvérdnad

Brita Kallgren har stor kompetens i palliativ om-
vardnad och férmaga att kombinera ny teoretisk
kunskap med praktisk erfarenhet. Hon hittar
mdjligheter dven nadr hindren tornar upp sig. Brita
ser alltid till patientens bésta och vélbefinnande
dven om det innebér merarbete fér henne sjalv.

Brita har skaffat sig mycket kunskap, ar noggrann
och lyhord for patienter och narstdende saval
som for arbetskamrater. Hennes engagemang

smittar av sig. Hon ar alltid dppen for nya upp-
slag som kan bidra till utveckling av den palliativa
varden till gagn for patienter och narstdende.

Arets sjukskdterska i palliativ omvardnad erhéller
forutom utmarkelsen, konferensavgiften betald
till den 4:e Nationella Konferensen i Palliativ Vard
—Malmé 15 = 16 mars 2016, samt resa och uppe-
hélle liksom deltagande i SFPO:s utbildningsdag
13 oktober 2015.

Svensk Forening for
Palliativ Medicin

SFPM &r en specialistférening inom Sveriges
lakarférbund och en associerad férening inom
Sveriges lakarsallskap. Féreningen konstituerades i
Norrképing 1997.

Palliativ medicin ar en ny tillaggsspecialitet sedan
1 maj 2015 enligt beslut frdn Socialstyrelsen. Det
innebar att specialistlakare inom en klinisk basspe-
cialitet kan bygga pa med en specialistutbildning
inom palliativ medicin.

Sedan den 1 maj 15 gdller nya malbeskrivningar
for samtliga specialister. Alla kliniska specialister
ska nu ha ett mal B med palliativ medicin, vilket
innebar att alla ST-block i en klinisk specialitet, till
exempel kirurgi, geriatrik och gynekologi kom-
mer att ha krav pa en genomgangen kurs i pallia-
tiv medicin samt en eventuell randning inom en
palliativ verksamhet under specialistutbildningen.

42 - Svensk Palliativ Tidskrift - nr.4- 2015

~

Nar detta skrivs finns det minst fyra specialister i
palliativ medicin i Sverige. SFPM samlar in erfaren-
heter fran medlemmar som ansokt om tilldggs-
specialitet i palliativ medicin och har sammanstallt
tips som finns pa hemsidan www.sfpm.se.

Diplomeringsforfarandet fortsatter tills vidare. Din
ansokan for diplomering ska vara inne senast den
31 december 2015. Information och ansékan om

diplomering finns pa SFPMs hemsida

SFPMs nasta var- och drsmote dager rum 16
- 17 mars 2016 i Malma i anslutning till den
4:e Nationella konferensen i palliativ vard.

Ul

UNDER SKOTER SKOR.
FOR PALLIATIV OMVARDNAD

Sammanfattning av UFPOs
utbildningsdag i Gavle

Den 12 oktober holl UFPO utbildningsdag i
Gavle. Programmet holl mattet enligt utvarde-
ringen fran deltagarna. Dagen bérjade med att
ordférande Britt-Marie Strémaqvist halsade alla
varmt valkomna med ett musikinslag, "Leva tills
jag dor " med Lasse Stefanz och Mikael Wiehe.

Foreldasningarna inleddes med UFPOs stipendiat
2014 Ginny Skold som beréttade om sin utbild-
ningsresa till EACPs konferens i Kdpenhamn.
Ginny fick stod i sin redogorelse av Maj-Britt
Persson, frdn UFPOs styrelse som ocksa deltagit i
konferensen.

Foreldsaren Jenny Eriksson berdttade om sin
pappas sjukdomstid med diagnosen demens,
hur detta drabbade hennes uppvéxt och hur det
har format hennes liv. En mycket intressant och
gripande foreldsning.

Monika Axelsson fran Svenska Palliativregistret
gav 0ss viktig information. Palliativregistret ar

ett kvalitetsregister som visar att patienter far
vard utifran olika matparametrar som skrivs in i
registret. Viktigt att vi tar del av resultaten pa vara
respektive arbetsstallen sa att vi kan sakerstalla
en god vard.

Under eftermiddagen holl Mathis Brian tvd myck-
et intressanta och givande férelasningar

med rubrikerna: Optimal symtomlindring vid
nedsatt mag-tarm-passage samt Finns det plats
for dodshjalp i den palliativa varden? | den andra
delen gavs utrymme for intressanta diskussioner
bland deltagarna.

Dagens utstéllare Ros-Marie Thorngvist fran
Proxident bjod pa information och munvardspro-
dukter under pauserna.

Ménga vinster delades ut i Narvarolotteriet, upp-
skattat som alltid. Vi sdger stort tack till Gavle for

denna gdng och till vdren 2016 ses vi ndgonstans
i Sverige.

Viola Johansson
Suppleant UFPO
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Nationella Radet for Palliativ Vard

Adress Mariebergsgatan 22, 112 19, Stockholm
Telefon 08-617 93 04

Inger Benkel - Kurator Hemdda e
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TEXT // EVELYN PESIKAN

Den yttre varlden paverkar den inre.

Vi kuratorer kan ga mellan dessa varl-
dar och hjélpa patienten att leva fram
till doden. Vi arbetar med patientens
sociala varld och ibland ror vi 0ss 1
granslandet mellan den sociala och
existentiella smartan. Sa beskriver Inger
Benkel den yrkesroll hon haft 1 36 ar
och fortfarande trivs med.

Som sd manga andra ville Inger Benkel, 60, som ung
arbeta med ménniskor. Hon funderade forst pa att bli
forskollarare men dndrade sig snart och sokte in till
Socialhogskolan.

- Men jag visste tidigt att det var inom sjukvarden jag
ville arbeta. Jag har aldrig satt min fot pa ett social-
kontor trots att jag dr socionom, sidger Inger, som ar
fodd och uppvuxen i Géteborg.

Sedan 16 ar arbetar hon pé Palliativa sektionen
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset men nume-
ra dgnar hon sin huvudsakliga tid at forsknings- ut-
bildning- och utvecklingsverksamheten vid Palliativt
Centrum som hon varit med i frdn starten ar 2010.

Hennes forsta arbetsplats som fardig kurator var

inom akutsjukvarden pa Molndals lasarett 1979.
- P4 den tiden fanns inte ens ordet palliativ vard. Det
hette terminalvard forr men mitt intresse for att ar-
beta med méanniskor i livets slutskede — och da inklu-
derar jag i hog grad dven deras nirstiende, vaknade
redan da.

Och detta intresse har definitivt hallit i sig. Inger
Benkel har under aren visat ett stort engagemang i
sitt yrke. 2002 var hon en av dem som startade féren-
ingen SiP, Foreningen for socionomer inom palliativ
vard, som arbetade fram riktlinjer for kuratorer inom
palliativ vard.

- Fran 2009 och fram till i r var jag ordférande i SiP,
ett jatteroligt och viktigt arbete, men nu tyckte jag
det var hog tid att slappa fram andra, yngre krafter.
For fyra ar sedan disputerade hon pa en avhandling
om narstaende i palliativ vard, ett omrade som alltid
legat henne varmt om hjértat.
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I palliativ vard ingar niarstdende som en naturlig del.
Hur familjenétverken och de sociala relationerna ser
ut, padverkar hur patienten kan hantera sin situation.
Var uppgift som kuratorer ar att hjilpa patienten
béade praktiskt, socialt och kanslomassigt, allt gar ju
inivartannat.

Efter alla ar i yrket har hennes varldsbild dndrats.
-Smasaker ar inte viktiga lingre, jag bryr mig inte ett
dugg om "lite skit i hornen”. Livet pagar hir och nu, vi
har bara detta nu.

Alla moéten med ménniskor, alla beréittelser, alla
livsoden ar det som gjort att jag verkligen trivs med
mitt arbete, sdger Inger som i ar har publicerat sin for-
sta bok, Att mota den som sorjer.

Boken ir baserad pa forskning, all den kunskap som
arbetet gett och pa négra av de berittelser hon lyss-
nat pa under mer én tre decennier.

- Kuratorers kompetens syns och behovs i den pallia-
tiva varden. Vi ar med i sjukdomsprocessen som stod-
personer, ej myndighetsutovare. Det dr ett yrke som
ar utmanade eftersom man inte bara moter andras
sorg utan dven sin egen sarbarhet.

-
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FORENINGEN FOR SOCIONOMER
INOM PALLIATIV VARD

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

~

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

SFPY

SHIKSKATFRSKNR FOR PAL1IATIV NMVARDNAD

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

:;J F r\g ~ Svenskt Palliati

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

TOR PALLIATIV OMVARDNAL

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

Sektione

DEO

dietister inom onkologi
DIO

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

Q SJUKSKOTERSKOR
N e | CANCERVARD

Sjukskoterskor i Cancervard
Hemsida: www.cancervard.se

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

8 Férbundet
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

Svensk Palliativ Tidskrift - nr.4-2015 - 45




000 4:E NATIONELLA KONFERENSEN
Nationella Radet for Palliativ Vard I PALLIATIV VARD

Nationella Radet for Palliativ vard — NRPV &r en ideell férening med S
uppgift att verka for en samordnad palliativ vard i hela landet och MAI—M O 1 5 _1 6 MARS 2 O 1 6

www.palliativ2016.se

bestar av foreningar och nétverk inom palliativ vard. NRPV ar ett
forum for utbyte av idéer och information som ror palliativ vard och
ska identifiera omrdden dér palliativ vard behovs, uppmarksamma
dessa samt initiera forbattring.

NRPV ska dven sprida information om palliativ vard till professionella
och allmanheten samt delta i samhallsdebatten inom det palliativa

omradet. Las mer pd www.nrpv.se Sista
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Palliativ Vard — Tidskriften for palliativ vard i Sverige ges ut med stod av Stiftelsen
Stockholms Sjukhem och Palliativt centrum vid Lunds Universitet och Region Skane.

Citera garna ur tidskriften men ange alltid kallan och respektera upphovsratten.
Redaktionen delar inte nddvandigtvis de asikter som framfors i artiklarna.
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Posttidning B

Avs Palliativ vard
c/o Adviser AB
Asgatan 2, 153 30 Jarna

Invacare MicroAir MA50

Den basta kombinationen av komfort och teknologi

MicroAir MAS0CE ar en tekniskt innovativ

och kliniskt effektiv toppmadrass med manga
funktioner, vilket innebar optimal komfort och
enkel anvandning. MicroAir MA50CE ger en god
tryckavlastning.

MicroAir MAS0CE ar en tryckavlastande
toppmadrass med 4 alternerande cykler
(5, 10, 15, 20 min) for att 6ka brukarens komfort.

r Det ar igt att valja mellan dynamisk och statisk
S | fUNKLiIO n sistnamnda endast for en begransad
! tid. Ma ) @r avsedd for brukare i medel och
hog ris ckla trycksar.

= " Hygienov et ar fritt fran bromin och halogena
amnen vil inskar den negativa paverkan pa
miljon. Den nya teknologin medfor att materialet
har en langre hallbarhet med hansyn till rengoring.

micro4IE’
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Mer information pd www.invacare.se

Trusted Solutions, Passionate People

Yes, you can.



