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SCHAMPIKUDDEN\

Sittfunktion pa sangkanten!

Framtagen for att underlatta
vid andnod, angest, astma,
KOL och hjartsvikt.

Fatigue och sOmn

“Med eller utan frukost, anstrangningen

att gd upp gor mig slut for hela dagen” — s&
beskriver den engelska forfattarinnan Jenny
Diski den fatigue hon upplevde i slutet av sin
sjukdomstid i cancer.

Fatigue &r trotthet, dasighet, orkesloshet
som det inte gar att sova bort. Man &r trott
sa anda in i margen. Inget hjélper, inte vila,
inte sova. Oavsett orsaken till fatigue ar
trottheten densamma.

[ detta nummer tar vi upp fatigue, det dolda
symptomet som ar sa storande for patien-
terna, som har en sddan negativ paverkan
pa livskvaliteten men som manga patienter
anda viljer att inte ta klaga over. De vill inte
besvara stressad vardpersonal och eftersom
patienter séllan far fragor om trotthet sa
kanske det inte ar s viktigt. Eller sa tror
patienterna att det 4r en del av sjukdomen
och att det inte gar att gora nat. Hur som
helst - det talas inte mycket om fragan. Och
om man satter ett kryss i ett symtomskatt-
ningsformular som visar pd mycket trétthet
sa gors ju anda ingenting at det.

Innehall

4. Tema: Fatigue och sémn

Sa ar det lont att gnalla?

Fatigue ar ett stort problem for de patienter
som fortfarande vill gora nat. Vi skiljer inte
péa orsaken till fatigue héar — problemet med
fatigue finns oavsett diagnos och géller inte
iforsta hand doende patienter utan patien-
teri ett tidigare palliativt sjukdomsskede.

De riktigt svart sjuka kan ha en annan
relation till fatigue. Det ar inte alltid ett s&
stort problem i livets absoluta slutskede utan
da kan det ibland till och med vara skont

att slippa vara aktiv. Upplevelsen av fatigue
kan variera i olika skeden av de palliativa
faserna. Det och mycket annat berors i
e-postvaxlingen pa sid 9.

Men det finns saker som kan hjalpa och
underlattar for patienterna, en del icke- far-
makologiska tips, som fysisk aktivitet och
goda rad for att kunna sova battre men aven
likemedelsbehandling — om dessa tips kan
du ldsa pa sid 12 och framat.

Infor planeringen av detta temanummer
sokte vi verksamheter som arbetade systema-
tiskt mot fatigue och darfor stalldes fragan

i SPN — Svenskt Palliativt Natverk. SPN ger
ut ett elektroniskt nyhetsbrev som gar ut

till personer i alla delar av vardkedjan och
har nistan 4000 e-postprenumeranter i hela
landet och i olika yrkesgrupper. Pa vilket sétt
arbetar ni systematiskt i er kliniska verksam-
het mot fatigue med patienter i ett palliativt
sjukdomsskede? Det kom 0 svar! Vid en mer
riktad forfragan till specialiserade palliativa
verksamheter inkom nagra svar som ni kan
lasa pa sid 6.

Det pagar mycket lite aktiv systematisk verk-
samhet for att hjalpa patienter med symtomet

fatigue. Inte mycket forskning heller. Fragan
ar harmed vickt.

N
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Att f sitta pa sangkanten har en stor betydelse for Schampikudden &r framtagen for vardtagaren, men Schampikudden finns i tva utfranden - med eller 9. Forskare diskuterar ) )

6kad sjélvkansla. Att bli“fangen”i liggande stéllning aven for att underltta for vardpersonalen genom utan armstdd. 26. Dialysbehandling
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Femme accroupie av Pablo Picasso, Staatsgalerie, Stuttgart
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Ar jag intill
doden trott

Ar jag intill ddden trott,

ganska trott,
mycket trott,

sjuk och trott och ledsen.

Lang var vagen, som jag nott,

ingen liten van jag mott.
Jag ar trott,
ganska trott,

sjuk och trott och ledsen.

Sag, var halls min lille van,
rare van,
ende van
1den vida varlden?
Hjartat har jag hart i bann.
Kommer, kommer du igen,
lille van
rare van
1den vida varlden?

Kom och hjalp mig fér Guds skull,
for min skull,
for din skull,
du, som ensam kan det!
Varlden ar av sorger full,
allt som glimmar ar ej gull.
For Guds skull,
for min skull,
hjalp mig, du som kan det!

Harriet Léwenhjelm 1887-1918
Postumet utgiven i Dikter.
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Palliativt Natverks elektroniska nyhetsbrev i varas. Nyhetsbrevet skickas ut till nastan 4000 e-postadresser och

Fatigue i klinisk praxis

- tyst, underskattat och underbehandlat

Vilka kliniska insatser gor ni for patienter i ett palliativt sjukdomsskede? Den frdgan stalldes i SPN — Svenskt

de flesta som valt att prenumerera pa nyhetsbrevet arbetar med patienter i ett palliativt skede.

ATT FRAGAN STALLDES berodde pa tidskriftens planerade
temanummer om fatigue. Det finns inte s mycket skrivet om

fatigue och palliativ vard och &nnu mindre om vilken hjalp

patienterna som besviras av fatigue far.

Fragorna som stdlldes var:

Vad gor wi for patienterna ndr det gdller fatigue?

Har ni utarbetade riktlinger?

Checklistor?

Fragar ni vid inskrivningssamtalet om patienten upp-
lever fatigue eller anvdnder ni ndgot annat ord? I sd
Sall vilket ord — ddsighet, somnighet, trotthet, kraftlos-
het, orkesloshet, somnighet etc.

Vad gor ni om patienten skattar hogt pd sommnighet/dd-

sighet pa ESAS?

FATIGUE AR ETT svart symtom som patienterna inte sillan

avstar fran att fraga om —" Jag ér ju sjuk och det hor sakert till

sjukdomen. Det ar ju heller ingen som fragar”

Pa fragan om det kliniska arbetet med fatigue i nyhetsbrevet

fick vi 0 svar! Da vinde vi oss med samma fragor till ndgra speci-

aliserade palliativa verksamheter runt om i landet och har

ar deras svar:

6

"V FRAGAR ALLTID vara patienter om trétthet och orkesléshet.
| dagslaget anvander vi ESAS som skattningsinstrument med
uttrycken orkesldshet, somnighet/dasighet. Vi har inga utarbeta-
de riktlinjer eller checklistor for fatigue Inom den specialiserade
palliativa varden. | Region Skane har man beslutat att inféra
skattning med IPOS och i samband med detta hoppas vi fa en
tydlighet i vilka dtgdrder som kan och bor sattas in.

Kortison och i vissa fall amfetamin &r de ldkemedel som anvands.
Fysioterapeuten har en betydande roll med att hjélpa patienten
att anvanda sina krafter pa ett optimalt satt och i vissa fall med
lattare traningsprogram. Vi behover mer kunskap!”

Ann-Mari Bergstrom,
leg. sjukskoterska, Kvalitetsutvecklare
och teamledare, ASIH, Hassleholm
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"PATAGLIGT AR ATT manga patienter ar mycket plagade av
detta symtom och beskriver en narmast outhardlig, férlaman-
de trotthet som patagligt nedsatter livskvaliteten. Ofta soker
patienten och eller narstaende andra forklaringar till trottheten,
som till exempel ldkemedelsbiverkan. Vi har ej nedskrivna
riktlinjer eller checklistor men efterfragar alltid symtomet. Ordet
fatigue anvands aldrig i diskussion med patienten. Oftast anvan-
der viorden trotthet, kraftloshet eller orkesldshet. Vid inskrivning
skattas patientens Performance Status. | allménhet gor vi inte
skattning av fatigue utan ber patienten beskriva med ord. Vi
overvdger att borja anvanda ESAS mer strukturerat.

Det finns en "inofficiell riktlinje”.Nar misstanke om fatigue forelig-
ger sker forst klinisk bedémning, provtagning och lakemedels-
genomgang. Om fatigue bedoms féreligga, utan annan trolig
forklaring, kan steroidbehandling dvervagas i lampliga fall.
Utvérdering gors inom tre till fem dygn och vi efterstravar cyklisk
steroidbehandling. Betapred &r vart forstahandsalternativ.

Vid utebliven steroideffekt dvervags ibland behandling med
metylfenidat. Var erfarenhet &r begransad men positiv och jag
tror att vi kommer att prova detta i nagot storre utstrackning i
framtiden.”

Henrik Angstréom, 6verlikare, AHS Umed

"PA VAR AVDELNING vérdas de flesta patienterna i sent
palliativt skede. Jag brukar bérja med 10 mg metylfenidat som
morgondos - ej slow release - om det inte har nagon effekt ar
det min erfarenhet att man lika garna kan avsta fran ytterligare
doser. Om det ger effekt - fortsatt med 10 mg pa morgonen,
foljt av 5-10 mg ca kl. 14. Detta racker i nio fall av tio. Ytterligare
okning till max 40 mg i enstaka fall. | de hogre doserna ér det
klokt att borja fundera pa slow release beredningar.

Erfarenhetsmassigt ar effekten samst hos patienter som ar
ndra déden — med bara cirka tva veckors ¢verlevnad.

Fatigue dr gravt underbehandlat och det har varit svart att
entusiasmera kollegorna att prova preparatet. Dock dr det sa
att man dven hos mina svart sjuka patienter ibland kan se 'halla
vatten pa blomman fenomen’ om &n for en kort tid.”

Claes Wallin, 6verlakare, Langbro Park
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Patienterna
kommenterar

-

FATIGUE AR VID sidan av ngest och smarta det mest
svarhanterliga fenomenet att tackla. Det finns liksom ing-

-
etannat att gora dn att ga och lagga sig. Krafterna sinar

valdigt snabbt vilket begrénsar handlingsutrymmet hogst
vasentligt. Jag kan aldrig planera sarskilt [angt i forvag vad -
jag ska gora, for jag vet inte om dagsformen kommer att

tilldta en aktivitet. Jag blir begransad till hemmet och den
ndrmaste omgivningen.

En storre aktivitet krdver noggrann planering sdsom
total vila dagen innan och ingen stress dverhuvudtaget,
och da ar det dndd ovisst om den gar att genomfora. Min
huslékare gor vad han kan liksom Endokrinmottagningen
pa Karolinska Huddinge sjukhus, da min bukspottskortel
ar bortopererad och jag ddrmed &r diabetiker med ett
svarkontrollerat blodsocker. Fasta rutiner, koll pa sockret, q

noll stress och lagom med yttre och inre stimuli ar de

. = . faktorer som kan hjalpa mig i det dagliga livet.
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kommit pa nagot knep som goér mig mindre trott.

Slavica Ristov, 51,
ventrikelcancer, inskriven i ASIH

ol

langre ar sjalvklart att delta i olika aktiviteter.

Y™ BN

man har lart sig monstret i samband med behandlingarna ar det

-
?

JAG AR SVAG i knana, har tappat all muskelmassa och
aven medicinerna gor att jag blir trott. Det ar skillnad mot
nér jag var frisk och vilade i 15 minuter och var pigg efter-
at. Nu kommer orken aldrig tilloaka efter vilan. Kortison
hjélper inte - inget hjalper. Kan ga 50 — 100 meter och blir
trétt om jag dr uppe langre. Ligger och forsoker att inte
vara trott men det hjdlper inte — jag blir trott sa fort jag
gar upp, och det blir samre for varje dag. Jag skulle vilja
&ta men kan inte — tumoren sitter i vagen. Jag har inte

JAG BRUKAR TALA om att jag ar orkeslos — att jag inte orkar
forflytta mig som jag vill nar jag ér ute och gar - maste stanna och ar bade svart och energikravande. Man behover ha bade kunskap

Jag vet att cytostatikan jag far tar pa krafterna och att man inte
orkar som tidigare. Det ingar i bilden med medicineringen och
efter 4 behandlingar kdnner jag igen monstret. | samband med

1
JAG AR ANSLUTEN till ASIH sedan januari 2015 och har

genomgatt en rad cytostatikabehandlingar och en del
operationer. Har genomgatt en whippel-operation, en
leverresektion och IRE behandling. Efter leveroperationen
uppstod komplikationer som gor att magsacken inte
tommer sig vilket gor att jag inte kan dta. Ska nu i juni fa
en tunntarmskateter for sondnaring.

Trottheten gor sig pamind varje dag. Cytostatikabe-
handlingen gor sitt och sjukdomen sitt. Det dr bade fysisk
och psykisk trétthet. Jag forsoker hitta stunder som ger
energi, sma promenader, stunder i tradgarden, vid mitt
pysselskrivbord, stunder med familjen.

Har fatt hjalp av ASIH genom samtal, avslappning och
taktilmassage. Samtalshjélpen ar vérd mycket och far
mig att se pa saker ur ett annat perspektiv, sa det hjalper.
Avslappningen och den taktila massagen jag far hjalper
mig att komma till ro och kunna vila pa dagen och sova
‘ nagot béttre pa natten.

Just nu orkar jag ga en promenad i langsam takt pa
cirka tva kilometer och jag har i dagarna cyklat en liten
runda pa fem kilometer, valdigt Idngsamt pa min damcy-
kel. Cyklade tidigare racercykel. Om jag orkade skulle jag
vilja jobba och dgna mig at motionscykling igen. Skulle
ocksa vilja resa mer med familjen som bestar av man och
tre barn.

Jeanette ElImstrém 46,
spridd duodenal cancer, varit sjukitre ar

B

ansvar. Att som patient samarbeta med en grupp ansvariga lakare

flasa. Huvudet vill mer én kroppen orkar. For mig, med tidigare sa och férmaga att stalla fragor. Och om man, som jag ar beroende
mycket energi, ar det handikappande att inte orka och att detinte  av specialister inom tre olika kliniker vem ansvarar fér den samord-

ningen nar behandlande ldkare &ren grupp "vi" ?

Jag har fér 7 ar sedan genomgatt en annan typ av cytostatika-
behandling och det tog lang tid att komma igen. Jag tror aldrig
man kommer helt igen till samma som tidigare — man blir ocksa

cytostatikakurerna far jag en cortisondos de forsta 3 dagarna och dldre. Man far acceptera att man inte har samma krafter och vara
av den blir jag speedad och sover daligt. Nar sedan cortisonet gar nojd att tillsammans med familj och vénner skapa en meningsfull
ur kroppen ar jag helt slut bland annat pa grund av somnbrist. Nar  livskvalitet.

ASIH har for mig och min familj blivit en stor trygghet. De star

|attare att planera in sina battre och sémre dagar. Pa min klinik far for stod och kontinuitet och ser hela méanniskan. De finns alltid

man ingen information om ev. biverkningar men man far stod av
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sjukskoterskor och en informationsskrift att lasa. Vad jag som pa-

min behandlingsutveckling och ser mig som manniska. Att mota
olika lakare vid varje ldkarsamtal kdnns bade otillfredsstéllande och  hinns med pa de stora akuta sjukhusen. Tack for att ASIH finns for
otryggt. Vem ska jag vdanda mig till néringen har ett personligt

tillgdngliga och man far vid behov alltid snabb hjalp. Nar jag forst
blev tillfragad om ASIH var jag inte intresserad da jag inte ville ha

tient saknar dr en lakarkontinuitet dvs en ansvarig lakare som foljer ~ vard i livets slutskede. Jag tyckte inte jag var dér annu. Nu ser jag

att det ar de som star for omvardnad, den vard som inte langre

oss som behover palliativ vard.

AnnaBlume 77 ar,
lungcancer

Forskare diskuterar
fatigue

Olav Lindqgvist

Leg. sjukskoéterska, med. dr.,

Umea SFPO

1VARAS DELTOG jag i en Journal Club om fatigue p& den nationella
palliativa konferensen i Malmo tillsammans med kurator, fysioterapeut
och lékare. Vi skulle utifran vara olika professioner, presentera och disku-
tera var sin forskningsartikel om fatigue - relaterad till palliativ vard.
Bade du och jag har arbetat med fatigue i palliativ vard genom aren,
bland annat i vara respektive avhandlingar. Men nér jag mer systema-
tiskt borjade soka litteratur verkar det inte ha héant mycket under de
senaste aren, vilket gjorde mig bade férvanad och besviken. Naval,

jag hittade en ratt spannande artikel, och samtalet med deltagarna

pa seminariet blev mycket engagerat, med manga goda exempel och
erfarenheter fran den kliniska vardagen.

Men tanken pa att det inte hant sa mycket vad galler fatigue har
gnagt, jo, runt ldkemedel har det gjorts en del men inte mycket i dvrigt.
Infor presentationen pa konferensen letade jag fram en broschyr som
du var med att ta fram i mitten pa 90-talet: "Information om trotthet”.
Dar fanns handgripliga forslag pa ”.. .vad du kan géra at trotthet”, fran
Sitt eller ligg ned ofta och Planera aktiviteter, till Uppratthall ditt sociala
liv.

Hur ser du pa broschyren idag? Géller rdden fortfarande och finns
det mera vetenskapligt stod for raden idag?

Carina Lundh Hagelin
Leg. sjukskoterska, specialiserad i

cancervard, inriktning palliativ vard,
med. dr.

JA, VIJOBBADE bada med fatigue hos patienter med avancerad
cancersjukdom, inom ramen for vara avhandlingar. Efterat har jag hallit
mig uppdaterad om vad som hander i féltet och skrivit nagra svenska

oversikter och varit med om att géra en undersdékning om arbetet i
Sverige med fatigue inom onkologiféltet.

Nar jag soker litteratur i dmnet augusti 2016 ser det ut pa samma satt
som tidigare. En snabb &versikt i det vetenskapliga faltet visar féljande
resultat av sokning: cancer + fatigue = 15 268 artiklar. Cancer + fatigue
+ intervention = 1 115 artiklar och nér jag sedan lagger till palliative care
sa sjunker antalet till 116 artiklar. Detta ar inte en systematisk sokning
men pekar pa att kunskapen om fatigue och interventioner inom pallia-
tiv vard fortfarande brister.

Det var roligt att du hade kvar den bla broschyren: “Information om
trotthet”. Det var 1995 som jag och en kollega sammanstallde broschy-
ren utifran da befintlig forskning. Vi anvande den som information fér
personal, patienter och narstdende inom den specialiserade palliativa
enheten vid Stockholms Sjukhem dar vi
arbetade, men den blev ocksa efterfradgad
frén andra enheter runt om i landet. Ténk om
det finns ndgon annan &n du och jag som
kommer ihdg den:-)

Nar jag tittar pa den igen och ser pa
den kunskap som finns idag &r innehdllet
fortfarande hallbart! Jag har jamfort den med
National Comprehensive Cancer Network
NCCN kliniska guidelines for arbete med
fatigue inom onkologiféltet NCCN Clinical
Practice Guidelines in Oncology: Cancer-Re-
lated Fatigue, Version 1.2016 www.NCCN.
org. De rekommendationer vi gav ar helt
jamforbara med de rekommendationer som
NCCN ger idag som bygger pa studier gjorda
mellan 1999-2012. Dessa guidelines ar fram-
tagna for kliniskt arbete, stotte du pa nagon
nyare forskningssammanstalining nar du sokte artikel till sessionen pa

konferensen?
Fortsdtter pd
nasta sida
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Olav Lindgvist

INTRESSANT ATT REKOMMENDATIONERNA i er broschyr fran
forra seklet fortfarande haller! Eller r det ett tecken pa att inte mycket
héantinom forskningen? Jag tror att det skulle behdvas lattillgangliga
praktiska rdd om fatigue i palliativ vard for att lattare kunna samtala om
patientens besvdr. D& har man som personal ndgot att erbjuda.

Jag hittade inte ndgon nyare sammanstalining om interventioner
forutom lakemedelsbehandling i palliativ vard och fysisk traning. Dvs.
ovriga sa kallade "icke-farmakologiska” interventioner lyste med sin
franvaro, framforallt for fatigue i palliativ fas.

Det som finns handlar mest om cancer, men fatigue &r ju ett besvar
vid de flesta diagnoser i palliativ fas. Hur ser du pa det "cancerspecifika”
i fatigue i palliativ vard - bortsett fran padgdende cytostatikabehandling?
Ar det samma "symtom” eller &r det olika beroende pd diagnos? Hur
generell eller diagnosspecifik kan en bra sammanstalining av icke-far-
makologiska rad vara?

Carina Lundh Hagelin

JAG TROR ATT rekommendationerna kvarstar som vérdefulla och att
det ar dessa det finns beldgg for men ocksa att det ar ett tecken pa att
detinte hant mycket inom forskningen.

Det dr problematiskt att flera av definitionerna menar att fatigue ar
ett symtom som alltid paverkar livskvaliteten negativt. Jag tampades
med det i min avhandling dér det visade sig att fatigue paverkade
livskvaliteten och kdnslomassiga reaktioner negativt for patienter som
hade langre dn 60 dagar kvar i livet. Men - ndrmare livets slut paverka-
des inte patienten lika negativt av fatigue. Detta bor forstas markas pa
hur vi arbetar med fatigue med patienter i olika faser av sjukdomen,
men det gor ocksa att forskning om interventioner kan vara svara att
genomfora.

Dessutom dr ju fatigue séllan ett isolerat problem for patienter inom
palliativ vard oavsett diagnos, men studier har visat att bast resultat nas
om insatserna specifikt fokuserar pa fatigue.

Det finns sdkert broschyrer som liknar var men de jag har sett vander
sig oftast till patienter med en cancer-relaterad fatigue som inte dr i ett
palliativt skede. De nyare Cochrane-sammanstéliningarna rekommen-
derar fortfarande raden som é&r i linje med var broschyr.

| det uppdaterade nationella vardprogrammet som kommer snart
ingar lite om fatigue liksom i boken Palliativ vard - begrepp & perspek-
tiv i teori och praktik (Andershed, Ternestedt & Hakansson, red). | den
genomlysning som gjordes 2012 for Socialstyrelsens kunskapsstod,
pavisades det att olika farmakologiska behandlingar fortfarande saknar
evidens och att for fysisk aktivitet, det som ségs ha starkast evidens, ar
det vetenskapliga underlaget motstridigt och att fortsatt forskning ges
som rekommendation.

En sammanstélining jag gjorde for Tidskriften Omsorg nr 2, 2012, uti-
fran den samlade kunskap som da fanns om icke-farmakologiska inter-
ventioner visade att: utbildning och stod till egenvard; fysisk aktivitet;
samt energibesparande atgarder var atgarder som rekommenderades.

Men som tidigare ar det vetenskapliga underlaget svagt.
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For farmakologisk behandling av fatigue har det i ar publicerats en
Oversikt av behandling med kortikosteroider fér cancerrelaterad fatigue
hos patienter med avancerad sjukdom. Resultaten visar att evidensen
for denna behandling av fatigue &r svag, kanske pé& grund av fa studier.
Har fann forfattarna tolv studier mojliga att inkludera, men efter gransk-
ning kvarstod endast fyra utifran uppstallda inklusionskriterier. | dessa
kvarstdende fyra studier beskrevs minskad fatigue hos patienterna

men kvaliteten av resultaten bedémdes begrénsad och bara ett fatal
statistiska skillnader av behandlingen kunde pavisas. Den kliniska erfa-
renheten och synen pa kortisonpreparat dr en annan och mer positiv,
men det saknas tydlig vetenskaplig evidens. Det visar aterigen vikten av
mer forskning.

For att svara pa din sista fraga tror jag att generella rekommendatio-
ner kan galla for fatigue inom palliativ vard. De dr ganska grundlaggan-
de oavsett diagnos, men alla rdd och aktiviteter maste forstas anpassas
individuellt.

Du fann ju liknande resultat som jag i din avhandling - att upplevel-
sen av fatigue dndrades for personer som ar narmare livets slut, med
veckor upp till ndgra manade kvar i livet.. Hur ska vi dndra interventio-
nerna utifran dessa observationer? Hur kan vi veta vilka patienter vi ska
ge vilka interventioner?

Olav Lindqvist

HALLER MED OM att rekommendationerna finns kvar da de visat
sig anvandbara, dven om det saknas forskning och evidens. Tycker
ocksa det dr viktigt att som personal hela tiden ha i bakhuvudet att ett
symtom mycket séllan dr en isolerad upplevelse.

Men en uppdaterad informationsbroschyr med praktiska rad om fati-
gue i palliativ fas, anpassad till olika skeden, skulle vara bra for patienter
och nérstdende. Att ha nagot att tala om skulle kanske minska tystna-
den kring fatigue. Det kan vara svart for personal att fraga om fatigue
da detinte finns samma verktygsldda med atgarder, farmakologiska och
icke-farmakologiska, att erbjuda som till exempel vid smarta.

Aven i vdra studier beskrev vissa patienter, ndrmare livets slutskede,
fatigue mindre negativt. Fran att ha beskrivit fatigue som ett hinder
attinte langre kunna gora det som tidigare varit sjalvklart till exempel
att skotta sno eller klippa gras, till att senare vara mer av ett hot, att
kroppen inte ldngre gar att lita pa och/eller att man blir en borda och
en belastning for sina narstdende. For att ytterligare senare i sjukdoms-
forloppet, vid livets slut, av vissa beskrivas som ndgot behagligt, att fa
slumra och sova ndr man ar trott och ligga i sin sang. En av mannen
beskrev detta:

"Jag kédnner mig dasig, men , ,
jag mar sa hemskt bra da jag

ar dasig allts4, jag kan bara ligga och
dasa.. det ar inte plagsamt pa nagot vis
... jag mar sként bara...”

Nér det géller interventioner ar den enskilde patientens beskrivning gi-
vetvis central. Att forst fréga generellt hur situationen &r, hur vardagen
ser ut: Kan du berdtta hur din dag har sett ut idag? och dérefter: Vad
besvarar dig mest just nu? Sedan, utifran var kunskap och erfarenhet,
frdga om forvantade symtom som till exempel fatigue, av sjukdom,
behandling och eventuella andra sjukdomar. Med detta som bas kan
sedan interventioner mot fatigue resoneras fram tillsammans med
patienten.

Till Journal Club vid konferensen i véras valde jag en artikel av Kirsh-
baum & Donbavand fran 2014. De vill utveckla en icke-farmakologisk
intervention vid sjukdomsorsakad fatigue utifran en teori om mental
aterhdmtning. Forskningen &r i ett mycket tidigt skede och effekten &r
annu inte undersokt, men i studien inventerade de aktiviteter i patien-
ternas vardagsliv utifran fragan: Vad tycker du bast om att gora just nu?
i din nuvarande situation och inte tidigare i livet. Intressant idé att bista
patienter i resonemang om vad de skulle kunna uppskatta att gora,
givet situationen och i syfte att — mojligen — terfa lite energi. De haller
nu pa att analysera data fran en fortsattningsstudie dar de utvecklat
och testat ett interventionsverktyg. Spdnnande initiativ!

[ vilken utstrackning tar personal upp frdgan om fatigue med patien-
terna, eller undviker man det da det dr svart att lindra? Hur tar ni upp
fatigue i utbildningen?

Carina Lundh Hagelin

VIPRATAR EN del om fatigue i det utbildningsprogram som jag
ansvarar for -Specialistsjukskoterskeprogrammet inriktning palliativ
vard vid Sophiahemmet Hogskola. Studenternas intresse for fatigue har
vackts under utbildningen. Det blir en tydlig aha-upplevelse att detta
ar ett stort problem for patienterna och samtidigt ett omrade som det
arviktigt att arbeta med - men svart. En utmaning att omsatta teoretisk
kunskap till praktiskt arbete - en ny version av var "blda broschyr” kanske
ar pa sin plats.

Du beskriver den blandade upplevelsen som patienter inom palliativ
vard kan uppleva genom citatet du tar upp. Det géller att fokusera pa
hur fatigue upplevs och att forsoka rikta interventionerna till de som
besvaras mycket. Vi maste utga fran patientens beskrivning av sin
upplevelse av svérigheten - just nu. Om vi inte fragar om fatigue sa tror
patienter att det inte dr viktigt.

En patient som jag intervjuade med ett fatigue-formuldr som grund,
avslutade fragestunden med att séga "dntligen har jag ord for vad jag
kdnner”.

Fragar viinte sa far viinget veta!
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Fysisk aktivitet mot
forlamande trotthet

TEXT // ANNETTE BERGHAMMER

Fatigue forekommer hos mer an halften av patienter i palliativt sjukdomsskede, vid avancerad cancer, kronisk

obstruktiv lungsjukdom - KOL, hjartsjukdom och hjartsvikt, njursvikt, AIDS och Multipel Skleros - MS. Framfdrallt ar

fatigue ett av de vanligast rapporterade symtomen vid cancerbehandling, med en prevalens pa 59 — 100 procent
beroende pé sjukdomens kliniska status och den subjektiva upplevelsen av fatigue.

FATIGUE AR ETT vedertaget begrepp som anvinds i engelsk
litteratur for att beskriva en annorlunda trétthet &n den vanliga
trottheten och anvinds alltmer som begrepp i forskningen.

Vid patientkontakt hors ofta en omskrivning av fatigue, som
“jag kanner mig onormalt trott”, "jag dr sa kraftlos” eller "jag
orkar inte”. Oftast berattar patienter att kinslan av trotthet ar
helt annorlunda an forr. En utmattning och brist pa energi som
inte star i forhallande till de aktiviteter de utfor.

Att inte orka och inte kinna igen sig kan vara angestskapan-
de i den palliativa sjukdomsfasen. Darfor ar det viktigt att lata
patienterna beskriva sin upplevelse av "trotthet/fatigue”.

Enkla fragor som: "Hur lange upplever du den kianslan?”,
"Hur paverkar trottheten din forméga att fungera i det dagliga
livet?” och ”"Vad forvarrar och vad kan forbéttra kdnslan av
trotthet hos dig?” hjalper till att kartlagga patientens fatigue.
Informationen om patientens upplevelse och egna strategier
for att hantera vardagen ar viktig for att kunna ge en stoédjande
behandling, lampliga rad och regim.

Fatigue varierar i svarighetsgrad, fran hanterbar trétthet
till total utmattning, och det ar darfor viktigt att be patienten
skatta intensiteten. Sjalvskattningsinstrument som Numeric
Rating Scale - RNS, Borg-CR10 skalan eller Edmonton Symptom
Assessment Scale — ESAS, kan ge information om intensitets-
graden av trottheten och orkeslosheten. Déarefter dr det enkelt
att, tillsammans med patienten, regelbundet utviardera vilken
effekt insatserna har haft pa patientens besvar.

Fatigue har hog prevalens vid palliativ sjukdom men orsaker-
na dr inte fullstandigt klarlagda vid olika diagnoser i palliativt
sjukdomsskede. Vid cancer ar det sjdlva tumoren och frisdattning-
en av cytokiner som bidrar till fatigue enligt Kurzrock.

En annan orsak dr den onkologiska behandlingen, cytostati-

ka och stralbehandling. Dessutom finns det ménga parallellt
forekommande symtom som smairta, infektioner eller anemi som
isin tur kan forstdrka kianslan av onormal trotthet. Att behand-

12 - Palliativ Vard - nr.3-2016

la smérta med starka mediciner kan forstarka upplevelsen av
somnighet eller dasighet och en 6versyn av patientens mediciner
ar viktig - trots att vissa farmaka sdsom kortison eller amfetamin
kan upplevas lindra tréttheten.

BADE DEN BEGRANSADE forskningen som finns om fatigue
ipalliativ fas och den kliniska erfarenheten visar att fysisk
aktivitet ar det som bést motverkar fatigue. Rekommenderad
aktivitet dr 1agintensiv traning, helst aerobisk som promenader
och cykling men &dven latta styrketraningsovningar. I bérjan
racker det oftast med lédtta rorelseévningar i singen eller i sit-
tande for att komma igdng. Rorelsedvningar for 6verkroppen kan
ocksa hjalpa till med att slappna av i den oftast spanda arm- och
skulder muskulaturen. Att utfora rérelsedvningar med benen ger
ett okat cirkulationsflode som positivt kan paverka trottheten.
Ar det svart att komma igdng sjilv rekommenderas kontakt med
fysioterapeut.

Ett viktigt steg for att minska fatigue ar kunskap om hur
patienten kan hushalla med sin energi och ett bra redskap &r att
lata patienten skriva aktivitetsdagbok. Dédr samlas information
om dagens aktiviteter, behov av vila samt patientens bedom-
ning av somnen. Dagboken kan hjalpa till att pavisa vad som
eventuellt minskar trottheten samt tidpunkter under dagen da
patienten eventuellt kinner sig mindre trott och att identifiera
faktorer som forvarrar upplevelsen av fatigue.

DET ARINTE ovanligt att dagboken visar att patienter kan sova
flera timmar i strack under dagen och trots det inte sover bort
kénslan av trotthet. Men det far till foljd att patienten forskju-
ter sin dygnsrytm. For att motverka forandrad dygnsrytm och
somnrubbningar rekommenderas patienten att planera dagen for
aktivitet och vila. Att "schemalédgga” dagen betyder att patienten
ser over sina dagliga aktiviteter och behoven av vila. Det innebéar
att vila flera gdnger men korta stunder, maximalt 15-20 minuter,

samt att sova en sammanhang-
ande period mitt pa dagen.

Att vilaregelbundet sparar
pa orken och kan hjilpa
patienten att f en bittre
nattsomn. Precis som med
rekommendationerna
att planera dagen
s rekommenderas
patienten att planera
veckan. Ett bra rad
ar att inte forlagga
flera tyngre, energi-
kravande aktiviteter
pa samma dag eller flera dagar
irad.

DET AR VIKTIGT att fa
prioritera och prioritera bort
utan att kinna daligt samvete. Fatigue har en stark inverkan pa
livskvalitén och det ar darfor viktigt att prioritera det som ar
gladjefyllt. Att anvianda sin energi till meningsfulla aktiviteter
och att be om hjalp med saker som upplevs alltfor energikravan-
de.

Men vad hander nér patienten upplever att inget langre ar
lustfyllt? Familjetid kinns kanske mer belastande an lustfyllt

Fysisk aktivitet ar det som bast
motverkar fatigue

da patienten uppticker att det inte gar att folja samtalet eller att
den egna kognitiva formagan avtar. Risken for att patienten kan
glida in i en depression kan da 6ka. Den informationen ar viktig
for bade nirstadende och vardpersonal for att kunna bemota
patienten i dessa situationer. Exempel pa atgiarder ar att erbjuda
samtalsstod, eventuell behandling med antidepressiva likeme-
del, skriftlig information och att be niarstaende att folja med till
viktiga méten.
Olika hjdlpmedel som optimerar fysiska forutsittningar kan hjil-
pa till att spara energi. Rullstol, duschstol eller en arbetsstol kan
underlatta vardagen och att fa kontakt med arbetsterapeut kan
vara till stor hjalp. Ytterligare rdd om energisparande arbetssétt,
som till exempel att sitta ner vid matlagning, ér ocksa vardefullt.
Nar orken inte racker till for att laga mat eller nar matlusten
har forsvunnit kan hjalp med matlagningen underliatta. En
oversyn av narings- och vitskeintaget ar betydelsefullt och die-
tisten kan ge ytterligare rad och tips samt eventuellt forskriva
naringsdryck for att fylla pa med energi.

IOLIKA INFORMATIONSBROSCHYRER fran patientforen-
ingar for MS, cancer, KOL samt pa internet finns mer diagno-
sanpassade tips och rad mot fatigue. Vid MS rekommenderas till

exempel att patienter ska undvika att bli for varma,

att duscha/bada svalt eller att halla inomhustem-

peraturen lite ldgre. Vid KOL rekommenderas

patienterna att spara energi genom att anvianda

sig av fiardiglagad mat om orken inte racker till for
att laga mat sjalv och sa vidare..

EFTERSOM UPPLEVELSEN
av fatigue ar sa individuell ar det positivt
att patienten och deras narstaende i ett
tidigt skede
far information om symtom av fatigue. Vid
uttalad trotthet
ar det en stor fordel att arbeta i team med ldkare, sjukskoterska,

arbetsterapeut, dietist, kurator och fysioterapeut omkring en
patient for att pa basta behandla och minska upplevelsen av
fatigue.
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Fatigue vid hjartsvikt

Trotthet ar ett mycket vanligt symtom for patienter med hjartsvikt som kan ha manga bakomliggande orsaker.
Den kroniska diagnosen hjartsvikt ar svar att ta till sig for patienten. Det upplevs och skrivs om det i media som
svarare an cancer och bara sjdlva diagnosen kan ha en deprimerande effekt pa den som drabbas. Nar de sedan
far blodtryckssankande med mera dampas hela sympatiska nervsystemet och manga patienter blir lAngsamma
och forlorar energi vilket leder till trétthet och utmattning.

EN STOR DEL PATIENTER med
hjart-karlsjukdomar har av olika anled-
ningar svart att sova — vilket ocksa kan
leda till trotthet pa dagen. Upplevelsen
av trotthet varierar for olika personer
och det géller &ven graden av trotthetens
intensitet. En anledning till somnsvarig-
heter kan vara snarkningar — diar kan
C-PAPmask hjilpa. Trotthet i musklerna
for att hjartat inte orkar pumpa och
syresétta tillrackligt — dessa patienter
orkar ibland inte leva ett rorligt liv och
den fysiska kapaciteten blir inskrankt
vilket kan leda till simre somn. Blodbrist
leder ocksa till trotthet och behandling
med jirn kan ge patienterna mer energi.
En del patienter somnar sittande pa
grund av att den sittande positionen
underléttar vid andningsproblem, men
manga vilar ofta och gérna och blir aldrig
riktigt pigga.

En del beskriver varannandags-syn-
drom. Patienten har energi en dag, tar
itu med att tvitta fonster, blir trott och
orkar ingenting dagen efter. Sedan yt-
terligare en dag senare kommer energin
tillbaka och da tar patienten i for mycket
och orkar ingenting dagen darpa. De har
svart att balansera trottheten och hur
mycket som gar att gora utan att ta ut
sig helt.

ENLIGT NATIONELLA RIKTLINJER
ska alla patienter som sokt sjukhus for
hjartsvikt snabbt ha kontakt med fysio-
terapeut for att fa individuellt anpas-
sad hjalp och stod med fysisk rorelse.
Patienterna ska fa inspiration att rora sig
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pa den niva de befinner sig och det krivs

standig omvirdering av insatserna.
Exempel pa klassificering for att méta

patientens trotthet gors i RiksSvikt,

det Nationella Kvalitetsregistret vid

hjartsvikt.

1. Helt opdaverkad

2. Trotthet vid mer dn mdattlig
anstringning, till exempel vid
hastig promenad eller i backar
3. Trotthet vid ldttare anstrdang-
ning till exempel pd plan mark
eller vid pd- och avklddning

4. Trott redamn i vila

Patienter med hjirtsvikt har manga
ganger ett annorlunda sjukdomsférlopp
och deras palliativa skede kan inte jam-
foras med cancerpatienters.

SJUKDOMSFORLOPPET VAXLAR
mycket och det gor dven deras trotthet
som skiftar under sjukdomens férlopp.
Det finns prognostiska markorer for att
uppticka nir dessa patienter kommer i
ett palliativt skede - men dven en del av
dessa markorer skiftar och ar inte sta-
bila. En patient kan vara svart sjuk och
skrivas in i ASIH for att sedan skrivas ut
efter ndgra manader och sedan leva en
tid till, det ar inte ovanligt.

Det ar viktigt att hela tiden optimera
medicineringen for att undvika alltfor
stor energiforlust for patienten, att all
ork tar slut. Idet sena palliativa skedet

Eva Higglund

sitts s mycket som majligt av medici-
nerna ut for att utnyttja det sympatiska
nervsystemet och ge patienten lite energi
och maximal livskvalitet.

Det ar sedan tidigare kiant att patien-
ter med hjdrtsvikt mar bra av att rora
sig i vatten. Nu pagar en internationell
multicenterstudie med 600 patienter som
jamfor wii-spel med en kontrollgrupp
som inte spelar wii-spel. I den svenska
delstudien ingar dven Mediyoga som
en fysisk och psykisk aktivitet och dar
4ven patientens trotthet och kognition
kommer att utviarderas.

Berdttat av Eva Hagglund, leg. Sjuk-
skoterska samt MScN pd Karolinska
Sjukhusets hjdrtmottagning och
doktorand pda Karolinska Institutet for
Sylvia Sauter

Likemedelsbehandling av
fatigue vid palliativ vard

TEXT // ANNA MILBERG

Ett av de vanligaste symptomen hos patienter i palliativ sjukdomsfas ar fatigue, men manga patienter far inte
stdd fran sjukvarden att hantera sin fatigue[2]. Symptomet ar frekvent vid en rad olika diagnoser, till exempel vid

avancerad cancer men aven vid andra progressiva sjukdomar som multipel skleros - MS, amyotrofisk lateralskleros

-ALS, kronisk hjart-, lung- och njursjukdom [3,4]. Fatigue far aven konsekvenser for narstaende, till exempel nar
patienten inte orkar delta i familjens gemensamma aktiviteter och traffa slakt och vanner [5]. Det finns flera defini-
tioner av fatigue, men det som ofta avses ar en subjektiv upplevelse av energibrist, trotthet eller svaghet [6].

FORSKNING PEKAR PA att bakomliggande mekanismer for
fatigue ar komplexa och verkar vara relaterade till saval immu-
nologiska/inflammatoriska, metabola, neuroendokrina som gene-
tiska biomarkorer [7]. Aven om de underliggande patofysiologis-
ka orsakerna till fatigue inte ar helt klarlagda och symptomet

dr svarbehandlat, har studier visat pa positiva effekter av fysisk
traning, information och undervisningsprogram till patienter
med cancer i palliativ sjukdomsfas [8]. Nar det géller likemedels-
behandling av fatigue, publicerades det s sent som forra aret en
uppdaterad systematisk litteraturstudie — Cochrane - med fokus
pa detta [1].

Ny oversikt om likemedelsbehandling av fatigue vid
palliativ vard

Malet med Miicke och medarbetares studie var att bedéma
effekten av likemedelsbehandling mot fatigue vid palliativ
vard. Studien fokuserade pa patienter med avancerad sjukdom
inklusive patienter med cancer och andra kroniska sjukdomar.
Forfattarna inkluderade endast randomiserade kontrollerade
studier — RCTs - som var genomférda pa vuxna med palliativ
vard och dédr man testat likemedel samt jamfort med placebo/
annat lakemedel/sedvanlig vard eller en icke-farmakologisk
intervention. Patienterna skulle ha icke-specifik fatigue, deras

fatigue skulle med andra ord inte vara relaterad till antitu-
morbehandling som stralning, kemoterapi med mera eller med
tillstand som kan ge sekundér fatigue som bland annat infektion,
anemi, elektrolytrubbningar.

I databassokningarna identifierades 45 RCTs, vilket resulte-
rade i att 4696 deltagare och 18 olika farmakologiska substan-
ser inkluderades i de fortsatta analyserna. Ett urval av de 18
preparaten ar kort beskrivna i Faktaruta 1. Trots att det bara
vara RCTs som inkluderades, vilket ofta betyder hog vetenskap-
lig kvalitet pa de resultat som genereras, var det uppenbara
svagheter med risk for bias i studierna, till exempel var det fa
deltagare i de flesta av dem. Andra svarigheter i analysarbetet
var hog grad av statistisk och klinisk heterogenitet vilket inne-
bér olika upplagg pa studierna, varierande statistiska metoder,
betydande skillnader i deltagarnas sammanséttning, att man
maétt fatigue pa olika sitt samt att det saknades information
iartiklarna, vilket gjorde det svart att sammanfora data och
resultat, samt problematiskt att viardera studiernas kvalitet.

Metaanalyser av data var majliga for endast pemoline, tva
studier med 103 deltagare och modafinil, tva studier med 136
deltagare till patienter med MS-associerad fatigue samt metylfe-
nidat, tva studier med 146 deltagare till patienter med avancerad
cancer och fatigue.

Fortsdtter pda
ndasta sida
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Forfattarnas sammanfattning av resultaten:

e Svag och inkonklusiv evidens for effekt av amant-
adine, pemoline och modafinil vid MS.

e Svag och inkonklusiv evidens for effekt av carnit-
e och donezepil vid cancer-relaterad fatigue

o Metylfenidat och pemoline verkar effektivt pa
patienter med HIV, men det fanns endast en studie
per intervention med relalivt fa deltagare i varje
studie.

* Metanalyserna visade aningen bdttre effekt for
metylfenidat jamfort med placebo vid cancerrela-
terad fatigue, men inte for pemoline och modafin-
il vid MS.

e Terapeutisk effekt av dexamfetamin, paroxetine

och testosterone kunde inte ses.

o Sammantaget var biverkningarna milda och hade
liten eller ingen inverkan.

Forfattarna konkluderade att de inte kan rekommendera ett
specifikt preparat for behandling av fatigue hos patienter inom
palliativ vard. Trots att flertalet av studierna hade fokus pa
modafinil och metylfenidat behovs fler studier om dessa pre-
parats effektivitet vid fatigue, samt studier av behandling med
dexamethasone (endast 1 tidigare studie), methylprednisolone
(1 studie), acetylsalicylsyra (2 studier), armodafinil (1 studie),
amantadine (10 studier) och L-carnitine (4 studier) vid fatigue
hos patienter vid palliativ vard.

Reflektion over resultaten

Det finns flera lovande preparat for farmakologisk behandling
av fatigue vid palliativ vard, men ocksa en hel del svagheter
med den forskning som gjorts med fa studier, fa patienter och fa
preparat mojliga att utvirdera med metaanalyser.

Det ar forvanande att det fortfarande finns sa fa studier med
kortison vid fatigue, som ju ar en etablerad behandling att prova
ilag dos under en kortare tid. Det géller inte bara i Sverige utan
dven internationellt.

Att biverkningarna har varit milda underldttar mojligheten att
prova preparat som verkar lovande. Nar det galler biverkningar,
behover man som forskrivare forstas ta hansyn till mojliga sada-
na och dessa finns beskrivna i FASS tillsammans med kontrain-
dikationer, interaktioner etc for preparat registrerade i Sverige.
Daremot framgar inte i FASS vilken dos som kan vara lamplig
mot fatigue vid palliativ vard som till exempel for metylfenidat,
dé preparaten inte ar registrerade for den indikationen. I de tva
studier som ingick i metaanalysen anviandes foljande doser: 5 mg
vb, max 20 mg per dygn [9] respektive 5 mg x 2, 6kades till max
15 mg x 2 [10], men det forekom dven andra doser och med en
stdende dosering en gang om dagen.
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EN ANNAN REFLEKTION ér vilka patienter som ingatt i studi-
erna. Forskning pekar pa att studiedeltagare oftare ar kvinnor,
nagot yngre, har mindre symptom och en betydligt lingre
medianoverlevnad - 18 ménader versus 4 manader - jamfort med
patienter med fatigue pa specialiserade palliativa enheter [11].
Resultaten fran studierna kan alltsa inte enkelt generaliseras
till att gélla alla patienter pa en palliativ vardenhet. Vi vet inte
om man, dldre, patienter med mer symptom och med kortare
overlevnadstid har storre, mindre eller ingen effekt av metylfeni-
dat mot fatigue. Vi vet inte heller om dessa grupper har en annan
biverkningsprofil av preparatet. Detta bor beaktas nir man
overvager att prova lovande preparat sdsom metylfenidat.

Man kan ocksa fundera pa vilka patienter som oftare svarar
pa behandlingen och hur lange man ska vanta med att utviardera
om insatt behandling har effekt. [ en studie fann man att de att
de 82 patienter som svarade pa metylfenidat hade hogre baseli-
ne-skattning av fatigue, samt att forbéattring av fatigue dag 1 var
prediktiv for forbattring av fatigue pa sikt [12].

AVSLUTNINGSVIS, det finns inga enkla, tydliga forskningsre-
sultat for likemedelsbehandling mot fatigue vid palliativ vard.
Déremot finns det en ny, bra sammanstillning av befintligt kun-
skapsunderlag och var kunskapsgapen ligger. Vi far hoppas att
nya studier ar pa gang som kan visa pa effektiva behandlingar.
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Kort beskrivning av nagra av de lakemedel

som ingick i Cochrane-studien. Faktaruta 1

Amantadin:

Ar avregistrerat i Sverige. Anvindes som
profylax mot influensa, och dven mot symptom
vid Parkinsons sjukdom. Amantadin dr en svag
antagonist av NMDA-glutamatreceptorer, 6kar
dopaminfrisattning och blockerar dopamin-
upptag.

Carnitine:

Ar avregistrerat i Sverige. Mikronutrient som
deltar i fettmetabolismen, bl.a. i transport av
langkedjade fettsyror in i mitokondriematrix
for energiproduktion.

Donezipil t.ex. Aricept:

Ar en specifik och reversibel hiammare av
acetylkolinesteras. Har Alzheimers sjukdom
som indikation.

Metylfenidat t.ex. Ritalin, Concerta:

Metylfenidat ar ett milt centralstimulerande
medel som &r registrerat i Sverige under indika-
tionen ADHD. Den terapeutiska verkningsme-
kanismen vid ADHD é&r inte kdnd. Metylfenidat
tros blockera aterupptaget av noradrenalin

och dopamin till presynaptiska neuron och 6ka
frisattningen av dessa monoaminer till den
synaptiska spalten. Det finns olika metylfenidat-
beredningar t.ex. tablett, depottablett, kapsel
med modifierad frisattning, dar skillnaden
mellan de olika preparaten utgérs avandelen
akutverkande resp. ldngtidsverkande metylfeni-
dat som frisatts.

Modafinil:

Modafinil &r avsett for vuxna for behandling av
uttalad somnighet forenat med narkolepsi med
eller utan kataplexi. De exakta mekanismerna
pa vilket satt som modafinil stimulerar vakenhet
arinte kant.

Pemoline:

Pemoline stimulerar centrala nervsystemet.
Substansen finns inte registrerad i Sverige.
och den dr avregistrerad i USA fér behandling
av MS-relaterad fatigue pa grund av risk for
levertoxicitet.
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PleurX® ar den effektiva
|6sningen for
aterkommande ascites
och pleuravatska

Patienter med aterkommande ascites och
pleuravatska vill slippa symptom och

upprepade ingrepp.

PleurX® produkter erbjuder en siker,

enkel och kostnadseffektiv tappning av
recidiverande ascites och pleuravatska i
hemmet. Livskvaliteten for patienterna okar.

Kontakta oss garna for mer information.

\YETIE info@fenik.se
Telefon: 08-251169

www.fenik.se
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Svart att sova? Om somn
och sOmnstorningar

TEXT // ULRIKE MCLACHLAN

Sémnstérningar eller insomni ar ett tillstand da individen upplever sig ha fatt otillracklig

mangd somn. Upplevelsen ar baserad pa subjektivt angivna besvar i form av férlangd

insomningstid, 6kat antal uppvaknanden under natten, avkortad somn eller dalig vilokansla i sdomnen.
Dessutom finns utdver dessa besvar ocksa en paverkan pa funktionen dagtid. En upplevd otillracklig nattsémn
medfér en nedsattning av bade valbefinnandet och funktionsférmagan.

IETT KLINISKT perspektiv ar fordndrad funktion dagtid en
viktig effekt av somnbristen och visar sig som trétthetskansla,
somnighet, energiforlust, viark, nedsatt koncentrations- eller
minnesformaga, irritabilitet, sinkt stamningslige med mera.
For att fa diagnosen insomni maste somnstorningen forekomma
minst tre ganger/vecka i mer dn 1 manad.

Problem med somn dr vanligt och ungefar var tredje person
besviras av somnbesvir da och da, framforallt kvinnor och
dldre. Hos patienter i sen palliativ fas uppger 60 procent somn-
storningar. Vuxna sover i genomsnitt cirka sex-atta timmar per
natt. Nar man blir dldre d&ndras somnmonstret och djupsémnen
minskar och sémnen blir ytligare, man vaknar till lattare vilket
kan upplevas som att man sover simre, men det 4r helt normalt.
Det viktigaste mattet p4 om en person fatt tillrackligt med sémn
ar graden av pigghet, funktionsformaga eller emotionell balans
under dagen.

INSOMNINGSSTORNING definieras som forlingt insomnande,
> 30 minuter, och dr den vanligaste formen av insomningsstor-
ning hos yngre personer. Det har samband med psykologiska
faktorer som stress, angest och oro infor besvirliga livssituatio-
ner. Det ar svart att varva ner och somna och kan ocksé hanga
ihop med bristande sémnhygien eller dygnsrytmstorning. Hos
sjuka kan fysiska besvir som virk hindra insomningen. Det ar
ocksa vanligt att angest kring sjukdom, sjukdomsférlopp, kom-
mande behandlingar, tankar om narstdende och existentiella
fragor paverkar insomningen negativt.

Den avbrutna somnen (vakenhet under natten som oversti-
ger 45 minuter eller > 3 uppvaknanden) kan ha stressorer som
bidragande orsak. Ofta drstérningen forknippad med kroppsliga
orsaker eller betingad av likemedel eller andra substanser som
alkohol.

FOR TIDIGT UPPVAKNANDE - total sémntid < 6 timmar eller
< 80 procent av tidigare somntid associeras med depression, men
kan ocksa forekomma vid vissa kroppsliga sjukdomar eller till
exempel vid omfattande alkoholintag.

INSOMNI RELATERAD TILL EN PSYKIATRISK STORNING
dr vanligt och 50 — 60 procent av patienter med langvarig insom-
ni diagnostiseras med diagnosen depression. Andra psykiatriska
tillstand som leder till insomni ar angesttillstand. Demenssjuk-
dom, andra organiska hjirnskador och forvirringstillstand ar

18 - Palliativ Vard - nr.3-2016

ocksa forknippade med somnstorningar men kan dven vara teck-
en pa en uppseglande psykos eller en manisk episod. Missbruk
av alkohol och andra droger ger ocksa somnproblem.

INSOMNIRELATERAD TILL SOMATISK SJUKDOM ir vanligt.
Smarttillstand, ulcussjukdom, gastroesofageal reflux, koronar-
insufficiens och hjartinkompensation har samband med sémn-
rubbninger. Bland de endokrina sjukdomarna ger tyroideasjuk-
domar somnrubbningar. Behov av att témma blasan nattetid &ar
vanligt vid prostatasjukdom. Neurologiska tillstand som Restless
legs kan stora insomnandet.

Lakemedel eller andra substanser som Betablockare, Ste-
roider, SSRI antidepressiva, paradoxal biverkning av sedativa
kan stora somnen. Andra substanser som kan paverka somnen
negativt ar kaffe, framfor allt om det intas for sent pa kvillen.
Alkohol paverkar somnen pa flera olika sitt, framst leder det till
att individen vaknar for tidigt.

Diagnostik och utredning:

En klinisk viardering av klagomal pa otillricklig somn ska base-
ras pa en vardering av dagtidssymtom. Diagnostisera patientens
typ av somnstorning och utred eventuell bakomliggande orsak:

e Owllrdcklig symptomlindring
e Bidragande somatiska eller psykiatriska sjukdomar

e Ldkemedelsgenomgang med avseende pd ldkemedlens
paverkan pa sémnen

e Omuwdnd dygnsrytm? anvind somndagbok

e FEfterfraga sent intag av stimulantia, sisom kaffe, te,
nikotin

e Kartldgg somnmiljon: obekvdm sdang, for varmt eller
Sor kallt © rummet mm

Skillnad pa somnstorning och fatigue

Trotthet under dagen kan bero pa manga olika faktorer och det
ar inte alltid 1att att veta anledningen. Trotthet efter dalig somn
kan man normalt vila bort. Fatigue dr en onormal trotthet under
dagen som inte gar att sova bort.

Insomni - behandlingsmetoder:

I forsta hand ska bakomliggande orsaker till sémnstérning-
ar atgardas. I andra hand ska icke farmakologisk behandling
anvandas.

e Avslappningsovningar har visat sig ha effekt
liksom KBT.

e Genomgdng av somnhygieniska principer vanor
kring alkohol, kaffe, nikotin och madltider samt disku-
tera sovrumsmiljo och storande omgivningsfaktorer.

e Motionsvanor och om patienterna har maojlighet att
vara utomhus dar viktiga fragor dven for dldre och
patienter i ett palliativt sjukdomsskede.

e Dalig belysning och stimdig inomhusvistelse kan
vara betydelsefull for dalig sommn, dd ljus spelar stor
roll for upprdtthdallande av dygnsrytm. Att stirra in
i en ljuskdlla, som en dator pd kvdllarna, kan for-
skjuta dygnsrytmen.

e [En del patienter sover béttre med hjdlp av bolltdcke
eller kedjetdicke.

Lcikemedelsbehandling

Det saknas vetenskaplig evidens for annat dn korttidsbehand-
ling med sémnmedel. Kort behandlingstid efterstravas och
intermittent behandling max tre natter /vecka, minskar risken
for toleransutveckling. For ménga hypnotika finns vissa bero-
endeegenskaper av fysiologisk natur, framfor allt manifesterade
som "rebound” eller abstinens vid plotsligt utséittande.

For patienter i ett palliativt sjukdomsskede kan det tyckas
inte spela nagon roll, men inte alla patienter som ar i palliativ fas
befinner sig i livets slutskede.

Det finns ett tilltagande antal patienter i tidig palliativ fas
som far tuff behandling eller symptomlindring som kan ha flera
ar kvar att leva. Det ar viktigt att skilja mellan dessa patienter
och patienter som befinner sig i sen palliativ fas och att vi darfor
anpassar var behandling darefter. Anvind i férsta hand likeme-
delsverkets rekommendationer.

Bensodiazepinliknande hypnotika och bensodiazepiner,
speciellt Zopiklone och Oxazepam. Zopiklone har evidens for
forkortad insomningstid, 6kad somntid, minskat antal uppvak-
nanden och 6kad somnkvalitet jamfort med placebo. For vissa
av dessa parametrar finns evidens for Zolpidem. Oxazepam har
en enkel metabolism och rekommenderas for dldre i andra hand
om Zopiklone inte ger énskad effekt. Inget lakemedel har siker
evidens for langre behandling én fyra veckor. Det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av Flunitra-
Zepam och Nitrazepam for behandlingen av sémnbesvér. De ska
undvikas framforallt till dldre da risken for dagtrotthet, kogniti-
va storningar och fall okar.

Bensodiazepinliknande preparat

Nitrazepam - Lang halveringstid, oftast kvardréjande dasighet,
kan paverka motorik och kognitiva funktioner.

Flunitrazepam- Snabbt insattande effekt, 20 min. Lang halveringstid
Forvirringstillstand, insomnia, dasighet etc. forekommer.

Oxazepam/Oxascand - Godkénd anvandning som somnmedel for
dldre. Tas 1 ti forre sanggaende.

Zopiklon/Imovane - Snabbt insdttande effekt, kvarstédende sedation
dagen efter forekommer.

Zolpidem/Stilnoct - Snabbt insattande effekt, dagsedering och
forvirring forekommer.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for slutsatser om
effekten av propiomazin, antidepressiva liakemedel, neuroleptika
respektive antihistaminer vid behandling av somnbesvér, da

tillgangliga studier ar fa och bristfilliga. Bristande vetenskapligt
underlag innebér inte att de namnda likemedlen inte kan anvan-
das som alternativa farmaka, framforallt om man befarar risk

Andra sdomnmedel

Propriomazin/ Propavan - Nar man vill undvika BZ pga missbruks-
problematik. Dasighet dagtid samt extrapyramidaler symptom som
restless legs

Amitryptilin/Saroten - Anticholinerga biverkningar som muntorr-
het, miktionsbesvar, trég mage

Mirtazapin - Sedering dagtid och viktékning méjlig

Melatonin/ Circadin - Kan normalisera dygnsrytm och sémn
Battre somnkvalitet hos dldre patienter

for beroende vid anviandning av Bensodiazepiner och Bensodia-
zepinliknande preparat.

I den palliativa varden moter vi méanga patienter med somn-
storningar, orsakerna varierar och ar oftast en blandning av
somatiska - , psykiatriska- och psykiska besvir samt lakeme-
delsbiverkningar. Ibland har de funnits hos patienten i manga ar
men ibland dr besviren nya.

Personlig kommentar
Vi ska I forsta hand hjilpa patienter med somnproblem med rad
till battre somnhygien och det dgnar vi en artikel i tidningen at.
Det jag upplever som skrammande 4r hur frikostiga vi ar
med somnmedel. Titta pa likemedelslistorna - dir finns ofta en
blandning av olika preparat. Hur interagerar dessa med varan-
dra? Det ar latt att tinka att en eventuell beroendeproblematik
dr forsumbar med tanke pa forviantad livslangd. Men det handlar
inte enbart om att utveckla ett eventuellt beroende. Det handlar
om att “kopa” biverkningar som bland annat dagtrotthet, forvir-
ring och fallrisk och stor risk for likemedelsinteraktioner.
Initialt kréver det en storre insats av oss med somnanamnes
och tips om sémnhygien. om vi lyckas fa patienter med battre
dagtidsfunktion utan lakemedelsbiverkningar - da lyckas vi
forbattra den palliativa varden.
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SOmnhygien - tips

De flesta av oss har nog sovit daligt i perioder. Ibland
kan man helt enkelt inte somna, eller s vaknar man
mitt i natten och har svart somna om. Orsakerna
kan vara stress och oro och manga ganger kvarstar
sdémnproblemen langt efter det att stressen eller
oron har férsvunnit.

EN VIKTIG ASPEKT i arbetet med somnproblem ar att krop-
pen méaste forknippa sidngen och sovrummet med sémn. Det
ar vanligt att man ligger kvar i singen trots att man inte sover.
Det som kan hinda da ar att singen inte lingre blir en signal
for somn, utan for vakenhet och kanske oro.

For att lara sig att sova dr det viktigt med somnhygien som
kan innebéra att 1dgga sig forst nar man ar trott, ha regelbund-
na somnrutiner och att undvika att sova dagtid. Sovrummet
bor vara morkt och tyst. Ett oppet fonster som okar ventilatio-
nen ar ockséd bra och den basta temperaturen ar cirka 18 C. Det
kan ocksé vara bra att se 6ver singen. Ar den lagom hard och
bred? Far du ont i hofter och leder? Det ar sjalvklart viktigt att
du ligger skont nér du ska sova.

Tolv tips for att forbédttra din somn - sémnhygien.

Att somna kan kinnas helt omgjligt ndr du dr vaken kl. tre
péa natten, men nedanstaende vanor kan vara skillnaden mellan
orolig och lugn sémn. Forskare har identifierat nagra rutiner —
som kallas for somnhygien — som kan hjilpa till att 6ka antalet
timmar man sover och galler &ven den som ar drabbad av
somnloshet, har jetlag eller skiftarbete.

l Undvik kaffe, alkohol, nikotin och andra
kemiska medel som paverkar sdbmnen

SOM ALLA KAFFEALSKARE vet &r koffein uppiggande och héller en
vaken. Sa - undvik koffein, fyra till sex timmar innan du ska sova. Kof-
fein finns i kaffe, svart te, choklad och i den del smaértstillande medici-
ner. Likaledes ska rokare undvika att anvanda tobak fore sangdags.
Aven om alkohol gér det lsttare att somna, s& borjar
alkohol efter ndgra timmar i kroppen att fungera
uppiggande och okar antalet ganger man vaknar
under natten och ger en generellt sémre sémnkva-
litet pd senare delen av natten. Det dr darfor bast
att begransa alkoholintaget och att undvika alkohol
helt tre timmar fore sangdags.
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Gor om ditt sovrum till en sdmnstimulerande
miljo.En tyst mork och sval omgivning kan
vara bra fér sdbmnen.

FOR ATT FA EN s&dan milj, minska volymen pa ljud utifrdn genom
att anvanda éronproppar eller white noice= vitt brus som ger ett
konsekvent ljud av forsande luft. Ljud som liknar vinden som bldser
genom traden.

Anvand morka gardiner, persienner eller en 6gonmask for att
utestanga ljuset som ar en stark signal till hjarnan att det dr dags att
vakna. Hall rummet svalt och vl ventilerat. GIom inte att en bekvdm
sang och kuddar ar viktigt och kom ihdg att de flesta madrasser tar
slut efter tio ar.

Om ett husdjur regelbundet véacker dig under natten kan du fun-
dera pa om du ska ha ditt husdjur utanfér sovrummet.

Det kan hjdlpa att begransa dina sovrumsaktiviteter till att sova
och ha sex. Att ha datorer, TV och arbetsmaterial

utanfor sovrummet stérker den mentala
kopplingen mellan sovrummet
och sémn.

3 Etablera en lugnande rutin innan du ska sova

UNDERLATTA OVERGANGEN FRAN vakenhet till sémn med
avslappande aktiviteter cirka en timme fore sangdags. Ta ett bad,
duscha - temperaturskillnaderna framjar somnigheten, las en bok
eller gor avslappningsévningar. Undvik stressande och stimulerande
aktiviteter — arbete, att diskutera kdnslosamma fragor. Fysiskt och psy-
kiskt stressande aktiviteter kan gora att kroppen utsondrar hormonet
kortisol som associeras till 6kad vakenhetsgrad. Om du har tendenser
till att ta med dina problem till sdngen -
forsok att skriva ner problemen och
ldagg dem sedan &t sidan.

Att lasa fore sangdags ar
ett bra satt att forbereda sig
for somn.

4 Ga och lagg dig nar du ar riktigt trott

ATT LIGGA OCH forsoka sova leder bara till frustration. Om du
inte har somnat inom 20 minuter, ga till ett annat rum, gér nagot
avslappnande som att lasa eller lyssna pa musik tills du &r trétt nog
att somna.

Lat bli att titta pa vackarklockan
nattetid

ATT TITTA PA viickarklockan i sovrummet,
antingen nar du ska somna eller nar du vaknar mitt

i natten kan oka stressen och gora det svarare att

somna. Vand urtavlan ifran dig.Om du vaknar mitt i natten

och inte kan somna om inom cirka 20 minuter ga upp och gor na-
got tyst och lugnt som att ldsa eller lyssna pa musik. Och hall ljuset
dampat, ljus stimulerar din inre klocka. Nar dina 6gonlock kdnns
tunga ar det dags att ga till sangs.

6 Anvand ljuset till din fordel

DET NATURLIGA LJUSET hjalper din inre klocka med en sund sov-
och vakenhetscykel. Slapp in ljuset det forsta du gér pa morgonen
och ga ut for att hdmta ljus under dagen.

Hall din interna klocka val installd genom
ett regelbundet sdbmnschema

ATT GA TILL sangs och vakna samma tid varje dag hjélper din inter-
na klocka att forvanta sig sémn vid en viss tidpunkt natt efter natt.
Forsok att halla dig till rutinen s& mycket som mojligt - att vakna
samma tid varje dag ar det basta sattet att stalla somnklockan.

Det géller dven om du inte sovit sa bra féregdende natt, den extra
padrivningen hjélper till att forbattra smnen nasta natt.

8 En tidig tupplur — eller ingen alls?

MANGA MANNISKOR TAR regelbundet tupplurar under dagen.
For den som har svart att somna eller har svart att sova hela natten
kan det vara boven i dramat. En tupplur pa eftermiddagen minskar
somndrivet. Om du madste ta en tupplur ska den vara kort och fore
klockan 17.

9 Lattare mat kvallstid

ATT ATA EN pizza klocka tio pd kvéllen kan vara ett sétt att inte
kunna somna. Avsluta middagen flera timmar innan du gar till sdngs
och undvik mat som &r svarsmalt. Om du dr hungrig pa kvallen &t
sadan mat som du av erfarenhet vet inte stor din sémn.

1 0 Balansera vatskeintaget

DRICK TILLRACKLIGT MED vétska pa kvéllen s& att du inte vaknar
torstig men inte s& mycket att du vaknar och maste ga upp pa
toaletten under natten.

1 1 Trana tidigt

TRANING KAN HJALPA dig att somna snabbare och sova bittre

- sd lange du har trdnat vid ratt tid. Traning stimulerar kroppen att
utséndra stresshormonet kortisol, som hjélper vakenhetsmekanis-
men i hjdrnan. Det ar ju bra — om du inte forséker somna. Forsok att
sluta traningen minst tre timmar fére séngdags eller forsok att trana
tidigare under dagen.

1 2 Uppféljning

NAGRA AV OVANSTAENDE tips ar littare att inkludera i dina
dagliga rutiner an andra. Om du haller dig till forslagen ar chanserna
storre att du far en battre somn. Med det sagt ar inte alla sémnpro-
blem sa enkla att behandla, det kan finnas problem som sémn-apne,
narkolepsi, restless-legs eller andra kliniska sjukdomar. Om dina
somnproblem inte blir bdttre med god sémnhygien sd kan det vara
bra att kontakta din huslékare eller en sémnspecialist.
Sémnbehovet for vuxna varierar mellan sex och nio timmar per
natt.

- En tupplur pd 20 minuter under eftermiddagen motsvarar en och
en halv till tva timmars nattsémn.

- En tupplur under dagen ar inte alltid bra. Fér dig med somnpro-
blem kan det minska dina forutséattningar for en god nattsémn.

- Sémnproblem dr vanligt, under ett dr drabbas drygt en tredjedel
av befolkningen. Mdnga hade kunnat slippa problemen - om de
hade haft ratt kunskap.

Fritt fran Division of Sleep Medicine at Harvard Medical
School
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Ljusets paverkan pa
var dygnsrytm

TEXT // KIRAN MAINI GERHARDSSON

DEFLESTA ORGANISMER har en inre biologisk klocka som
reglerar aktivitet och vila. Ett bra exempel pa den klockstyrda
rytmen dr knopparna pa trid och buskar som slar ut. Manniskor
har ilikhet med vixter och andra levande organismer ljusre-
ceptorer som paverkar aktivitet och vila. De kallas retinala
ganglieceller och finns i 6gats ndthinna tillsammans med de
andra receptorerna, stavar och tappar. Till skillnad fran stavar
och tappar, som behdovs for att forma bilder i hjarnan, paverkar
de ljuskansliga gangliecellerna kroppens inre biologiska klocka.
Huvudklockan, som finns i hjarnan, styr andra kemiska klockor i
kroppens celler och tillsammans reglerar de biologiska funktio-
ner som kroppstemperatur, sémn, aptit och Amnesomséattning.

Men den biologiska klockan hos méanniskor ar séllan perfekt
instélld efter soldygnet. De flesta har en biologisk dygnsrytm
som ar nagot lingre 4n 24 timmar. Solljuset behovs alltsa for att
synkronisera den biologiska klockan med 24-timmarsdygnet.
Naturligt ljus innehéller mer av det kortvagiga bla spektrumet
jamfort med artificiellt ljus och nar det "bla” ljuset traffar ogats
ganglieceller blockeras produktionen av morkerhormonet mela-
tonin. Det ar for 6vrigt samma ljus som fran digitala skarmar - sa
att sitta med en surfplatta precis innan det ar dags att sova ar
inte sérskilt smart eftersom blétt ljus ger signaler till kroppen att
det 4r dag.

Ljusets paverkan pa psykisk hédlsa om vi far for lite ljus
och konsekvenser for tinkande, kénslor etc

Alla psykologiska funktioner som beteende, tankar och kanslor
paverkas av ljuset, dels genom seendet och andra icke visuella
effekter, det vill siga dygnsrytm, vakenhet, vila och uppmérk-
samhet. Det reflekterade ljuset fran omgivningen gor att vi

med synen kan uppfatta miljon runt omkring oss. Det behovs
tillrackligt med ljus for att vi ska se bra och uppfatta detaljer sa
att vi kan genomfora de uppgifter som behovs. Men ljuset far inte
blinda - det dr obehagligt. Besvirande blindning uppstar nir en
del av synfaltet har mycket starkare ljus 4n resten av synféltet,
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till exempel ndr man tittar i motljus, ljusreflexer pa en skarm
eller nar man tittar rakt in i en l[juskilla. Annat som kan orsaka
obehag dr flimrande elektriska ljuskéllor. Ljusets farg har ockséa
stor betydelse for var upplevelse. Somliga foredrar varmvitt ljus
medan andra vill ha kallvitt ljus beroende péa aktivitet, vilken
stamning vi vill ha, rummets karaktar och farger. Det dr tink-
bart att det dven finns kulturella skillnader. En studie om ljus-
preferenser i hotellrum kom fram till att personer fran Sydkorea
foredrog starkare ljus dn personer fran Nordamerika men bada
grupperna valde varmt ljus.

Nér det giller ljusets icke-visuella effekter, det vill sdga de
effekter som inte har med seendet och bilder att gora, paverkar
det bla spektrumet var vakenhet-och-somn-cykel medan det
roda spektrumet kortvarigt paverkar var vakenhet. Det finns
studier som visar att nattskiftarbetare haller sig alerta under
nattskiftet med hjalp av artificiellt ljus med stor andel av det
roda fargspektrumet. Samma ljus kan dven motverka trottheten
som intraffar pa eftermiddagen, "the post lunch dip”. P4 morgo-
nen nir melatoninnivan sjunker utséndras istillet kortisol som
gor oss pigga och redo for dagens aktiviteter. Solljuset har dven
betydelse for kroppens produktion av "lyckohormonet” seroto-
nin som paverkar sinnesstimningen och det finns studier som
visar att hormonproduktionen varierar under aret beroende pa
dagsljustillgangen.

Varfor god somnkuvalitet dr sa viktig

Enligt SCB - Statistiska centralbyran —uppger 27 procent av
svenskarna — fran 16 ar och uppat - att de har somnbesvir. I
den omfattande svenska SLOSH-studien som har pagatt sedan
2006 uppgav 1/3-del att de inte sover tillrackligt. Forskning har
visat att somnstorningar bland annat ar kopplade till depres-
sion, overvikt, diabetes och forsiamrat immunfoérsvar. God somn
ar lika viktigt som fysisk aktivitet och hialsosam kost eftersom
somn ar kopplat till minneslagring, uppmérksamhet under
dagen, forbattrat immunforsvar med mera.

Vad man kan gora for att forbdttra sin
ljustillgang om man bor i Sverige

Pa vara breddgrader nira polcirkeln ar
somrarna ljusa nidstan hela dygnet och
vintrarna morka. I Sverige har vi helt
andra ljusforhallanden an vid ekvatorn

- v
.lr ” \ diar ménniskan utvecklades.
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UNDER DEN MORKA TIDEN

™ av aret behovs det darfor extra

s mycket elektriskt ljus. Men
dagsljus ar overlagset nar det
galler dygnsrytmen och for
att undvika trétthet och ned-

stamdhet. Det finns en kopp-

i

ling mellan arstidsrelaterade
besvir och avstandet fran ek-

‘ vatorn. I en forskningsstudie
: rapporterade ca 7-8 procent av

deltagarnai Sverige och England

—

gentina och Saudiarabien. Somnforskare brukar

besvar jamfort med 1 procent i Ar-

rekommendera att man vistas ute cirka tjugo minuter mitt pa
dagen under vinterhalvaret. Men dven moérker pa natten ar viktigt
for bra somnkvalitet. For kidnsliga personer kan ljusa sommarnéat-
ter vara besvirliga om det inte gar att morklagga.

HUR AR DET DA med elektriskt ljus? Artificiellt ljus kan till

viss del komplettera dagsljuset. Men dagsljuset ar den viktigaste
miljofaktorn for att synkronisera den biologiska klockan med
24-timmarsdygnet. I min forskning undersoker vi ett nytt smart
sensorstyrt belysningssystem for bostdder som skulle kunna bi-
dra till battre somnkvalitet och samtidigt spara energi (Miljopsy-
kologigruppen pa Lunds Universitet, Lighting Research Center

i Troy, NY och Stressforskningsinstitutet i Stockholm). Det ar
tdnkbart att starkt vitt ljus pa formiddagen och ddmpat varmt ljus
pé eftermiddag/kvill skulle kunna bidra till biattre somnkvalitet
for flera ménniskor pa vara breddgrader. Men det finns sjélvklart
billigare och d&nnu energieffektivare alternativ till automatiska
tekniska losningar som forutsatter att vi tdnker pa vara vanor i
samband med ljus.

Delar av texten har tidigare publicerats
1 Women’s Health, nr 03 2016

Lastips om somn och somnhygien:

Lockely, S. W. & Foster, G. R. (2012). Sleep.
A very short introduction.

Oxford: Oxford University Press.

Kiran Maini Gerhardsson
Arkitekt SAR/MSA och doktorand i

Vad man kan gora for att ma battre
av ljus och samtidigt spara energi:

1

2

=)

HA TVA LJUSKALLOR i badrummet for att kunna
variera efter behov — t ex starkt vitt ljus pd morgonen
och ddmpat varmt ljus pd kvallen.

TA EN 20-MINUTERS lunchpromenad utomhus i so-
len om du har majlighet under den morka arstiden.

UTNYTTJA DAGSLJUSET UNDER dagen, undvik
nerdragna persienner under vinterhalvaret for att

fa den begransade mangden naturligt ljus vi har
tillgéng till. Ha rena fonsterrutor eftersom smuts
minskar ljuset som passerar glasen. Om dagsljuset
besvarar ditt arbete framfor digitala skarmar pa
grund av storande reflexer ar ljusa tunna gardiner
ett bra alternativ. Gardinerna tillater en del av ljuset
att komma in i rummet och du kan fortfarande se ut
genom fonstret.

LJUSA GARDINER KOMMER é&ven till nytta pa
kvallen nar det ar morkt utomhus. Med fordragna
ljusa gardiner slipper du svarta glasytor som "dter
ljus” istallet for att reflektera ljuset fran lampor och
sprida det i rummet.

SLACK LJUSET NAR ingen har nytta av det.

ANVAND DAMPAT varmt ljus pa kvallarna.

UNDVIK DIGITALA SKARMAR med bldaktigt ljus
ndra ansiktet innan du ska lagga dig. TV har inte sam-
ma effekt pa vakenheten eftersom avstandet fran
ogonen dr storre.

BAKOM DE LJUSA tunna gardinerna valjer du mor-
ka mattanpassade rullgardiner i fonsteréppningen.
Persienner ar ocksa ett alternativ men de blockerar
inte sommarljus och gatljus lika effektivt.

GA OVERTILL LED nér dina gamla konventionella
glédlampor, halogenlampor och ldgenergilampor
har tjanat ut. LED har flera férdelar: ljuset tands
direkt, du kan valja fargtemperatur och dimbara
alternativ.
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SOomn och drom

TEXT // JENNY SODERSTROM

Patienter i den specialiserade palliativa varden beskriver ofta problem med sémnen. Det kan vara

relaterat till besvarande symtom, att inte kunna réra sig tillrackligt under dagen, att ha slumrat till och fran
under dagen eller miljofaktorer som att bli stérd av vardpersonal, av andra patienter, avdelningsljud med mera.
Svarigheter med att sova kan ocksa bero pa att huvudet ar fullt av tankar, bade behagliga och obehagliga.

SOMN HAR FLERA viktiga funktioner,
att verka fysiologiskt genom kroppens
hormoner och immunsystem och att ef-
fektivisera bade emotionella och kogniti-
va funktioner. Under somnen bearbetas
handelser, eller annat som paverkar oss
genom drommar. Brist pd somn kan ge
symtom som 0kad trotthet under dagen,
koncentrationssvarigheter, minnesstor-
ningar, humorsviangningar, nedstamd-
het, oro, angest och sankt smarttolerans.
Somnloshet och sémnproblem paverkar
patienterna negativt och bidrar till ett
okat lidande.

Manga ganger fragar vi patienten pa
morgonen hur natten har varit. Olika
svar leder till olika insatser, eller sa kan-
ske vi hoppas att ndstkommande natt blir
béttre- och sa gor vi inte sa mycket mer.
For att bedoma graden av somnsvarig-
heter och faktorer som paverkar sémnen
kan enstaka fragor anviandas eller s&
kan sémnen skattas med validerade
instrument.

Patienters egna upplevelser av fakto-
rer som paverkar somnen och somnkva-
liteten finns sdllan beskrivna i studier.
Det som finns beskrivet dr att patienter
i palliativ vard sidllan far méjligheten att
tala om sina drommar med vardpersonal.

Patientens upplevelse

For att undersoka hur patienter sjilva
upplevt sin sémn och sina drommar och
vad som storde somnen, om de hade

drommar och hur de upplevdes, genom-
fordes under en vecka i oktober 2014 en
studie pa Stockholms Sjukhem. Projektet
var ett samarbete mellan klinikens tva
specialiserade palliativa slutenvardsav-
delningar och klinikens FoUU-enhet.

Patienterna tillfragades om att under
fem dagar besvara en semistrukturerad
enkit med fragor som: Hur sov du i natt;
dromde du ndgonting; vad tror du det
beror p4d om du sov daligt? Enkiten hade
valbara svarsalternativ men dven utrym-
me for egna kommentarer. Totalt inkom
89 besvarade enkater fran 53 mojliga
patienter.

Resultatet visade att ungefir en
tredjedel av patienterna upplevde att de
sov daligt eller mindre bra. De beskrev
svarigheter med att somna, tidigt
uppvaknande och att smarta, oro och
patrangande tankar paverkade somnen
negativt. Andra kommentarer var farma-
kologiska aspekter med funderingar om
lakemedelsbehandling och biverkningar.
Miljofaktorer som hade negativ paverkan
var; ledsen medpatient, obekvam sing
med mera. Nagra patienter dromde och
beskrev drommarna i olika farger, de
handlade om familjen och sjukdomssitu-
ationen.

Ogondppnareft')'r personalen

Den vardpersonal som deltog i projektet
uppgav att det blivit en 6gondppnare.
Tidigare hade man inte reflekterat éver

hur betydelsefull patientens somn och
drommar var. Hur natten varit paverkar
hur dagen blir.

Fragornaienkiten var en bra ingang
for samtal med patienten om drémmar-
nas betydelse. Det var givande att ta
del av hur patienterna upplevt sin natt
och sina drommar. Vardpersonalen fick
information av patienten som ledde till
atgarder och uppfoljning och de fick mer
forstéelse for patientens situation.

Ménga patienter har behov av att
gora ett bokslut, att fa berdtta om sitt
liv sarskilt om det dr nagot viktigt som
bor avslutas. Inte sillan sker patientens
arbete med livets bokslut pa natten. Det
kan darfor vara viardefullt for patienten
att fa fragan om hur natten varit och pa
sd vis ge patienten maojlighet att séatta
ord pa sina tankar och funderingar. Det
kan aven hjdlpa patienten att for sig sjalv
klargora vad som ar kvar att gora och
planera, innan det ar for sent.

Vérdpersonalen uppger att de efter
projektet varit mer lyhérda och benédgna
att stélla oppna fragor om patientens
somn och drommar - och att det 4r nagot
som man aktivt behover arbeta med.

Jenny Séderstrom
Specialistsjukskoterska i palliativ
vard, Stockholms Sjukhem

Referenser: Birr, A., & Karlsson, C. (2011). Vid livets slut: Hur kropp och sjdl forbereder sig infor motet med déden [Broschyr]

Fridrichsen, M. (2012). Sjukskdterskans roll vid symtomkontroll. I P. Strang & B.Beck-Friis (Red.), Palliativ medicin och vard (4.uppl., ss. 197-206). Stockholm: Liber.
lordache. S. M., & MacLeod, R.D. (2011). Do sleep dreams of palliative patients mean anything. Home Healthc Nurse, 29(5), 291-297. Doi: 10.1097/NHH.=b=13e3182173a50.
Renom-Guiteras, A., Planas, J., Farriols, C., Mojal, S., Miralles, R., Silvent, M. A., & Ruiz-Ripoll, A. I. (2014). Insomnia among patients with advanced disease during
admission in a palliative care unit: A prospective observational study on its frequency and association with psychological, physical and environmental factors. BMC

Palliative care, 13(40). doi: 10.1186/1472-684X-13-40.
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Svar njursjukdom har hog mortalitet

- nu finns ett nytt vardprogram for palliativ njurmedicin

TEXT // EVELYN PESIKAN

Omkring tio procent av befolk-
ningen, var femte diabetiker, lider
av nedsatt njurfunktion. Trots

att mortaliteten hos de svarast
njursjuka ar hog ar det ingen
sjalvklarhet att de erbjuds palliativ
vard. Undantaget ar sddra Sverige
dar man arbetat i fem ar med att
ta fram ett gediget, regionalt vard-
program fér palliativ njurmedicin.

DET NYA VARDPROGRAMMET, som &r
ett komplement till det Nationella Vard-
programmet for Palliativ Vard, riktar sig
framst till den njurmedicinska specialist-
varden men dr avsett att anvindas som
véagledning dven i den allmdnmedicinska
och palliativa specialistvarden.

— Det har varit en 1ang och larorik
process att ta fram detta dokument, men
eftersom alla njurspecialister, men dven
regionens allménldkare och specialister
i palliativ medicin, har fatt vara med och
satta sitt tumavtryck pa det, har det inte
varit nagra problem med att fa det for-
ankrat och accepterat. Det anvands val-
digt mycket redan, sédger Naomi Clyne,
overlakare och docent pa njurmedicinska
kliniken pa Skanes Universitetssjukhus
i Lund, som ledde styrgruppen bakom
vardprogrammet.

Att definiera vad som ar vard i livets
slutskede och NAR den palliativa varden
borjar inom njurmedicin dr inte alldeles
enkelt.

— Det radde till en bérjan en begrepps-
forvirring under vart arbete. Hur ska vi
se pa patienter som niarmar sig slutet
av sina liv och som véljer att fa dialys
medan andra viljer fortsatt medicinsk
behandling? Vi valde att utvidga begrep-
pet palliativ fas. Att ge svart njursjuka
patienter bra livskvalitet under manga ar
genom kostrad och medicinering kallar
vi for aktiv palliativ fas. Den omfattar
savial enbart medicinsk vard som dialys.
Dodligheten bland patienter i dialys lig-

Naomi Clyne

ger pa cirka 20 procent/ar, siger Naomi
Clyne och tillagger att man brukar ha
brytpunktssamtal i olika skeden.

— Vi ser inte brytpunktssamtal som en
punkt utan som en del i en process under
olika behandlingsfaser, till exempel
om/nér patienten valjer att starta med
dialys. Dialys finns bade som livsgivande
behandling samt som palliativ dialys som
mer syftar till symptomlindring.

NJURSJUKA MANNISKOR i livets
absoluta slutskede kan fa manga olika
symptom- andnod, matleda, illaméende,
diarré, klada, benkramper, 6dem, for-
stoppning och torra slemhinnor.

— Pa var njurmedicinska klinik har
vi arbetat med palliativ vard i 15 ar och
manga av dessa patienter vardas numera
hemma eller i sdrskilda boenden och dar

Mot en
Specialist!
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kan det ibland finnas en osédkerhet hos
vardpersonalen om hur man ska hantera
terminal njursvikt. Da kan det har nya
vardprogrammet vara till stor hjalp
eftersom det ar bade enkelt och konkret,
med tydliga rekommendationer om bland
annat lakemedel.

Naomi Clyne kdnner sig mycket nojd
med det langvariga, talmodiga arbete
som ledde fram till de nya riktlinjerna
som faststilldes den 18 april i ar.

I —
Las mer om vardprogrammet
for palliativ njurmedicin pa:
vardgivare.skane.se/vardriktlinjer
http://vardgivare.skane.se/siteas-
sets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardpro-
gram---fillistning/vardprogram-for-pal-
liativ-njurmedicin-2016-04-18.pdf
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Svensk dialysbehandling firar 70 ar

TEXT // SVENSKA NJURFORBUNDET

I ar ar det exakt 70 &r sedan den
forsta dialysbehandlingen gjor-
des i Sverige. Det skedde i Lund
och var en varldsunik handelse.
Maskinen hade konstruerats av
docent Nils Alwall. Patienten
overlevde inte lange, men det
var starten pa en utveckling till
dagens dialys, en behandling som
haller narmare 4000 personer i
Sverige vid liv.

DET TOG FLERA decennier att bygga
ut dialysverksamheten for att fylla be-
hovet. Idag far i princip alla som behover
dialys. Under de senaste 20 dren har an-
talet dialyspatienter mer dn fordubblats.

Bara en av fem dialyspatienter bedéms
ha medicinska forutsiattningar for att
kunna transplanteras, s& behandlingen
ar ovirderlig for s manga méanniskor, si-
ger Hakan Hedman férbundsordforande i
Njurforbundet.

Néstan 4 000 personer med nedsatt
njurfunktion i Sverige gar i regelbunden
dialys flera ganger i veckan. Dialysen
skoéter njurarnas uppgift att rena blodet,
och gor att njursjuka kan ma bra och leva
normalt. En del skoter dialysen sjilva i
hemmet, men de flesta far fortfarande
sin behandling pa en dialysmottagning.

DIALYSEN BETYDER ALLT fér mig.
Forsta gadngen kom jag in akut och madde

valdigt daligt. D& upplevde jag dialysen
som rena himmelriket.

SA BESKRIVER Daniel Baldor i Lund, 56
ar, minnet av sin forsta dialysbehandling
1984. Sedan dess har han transplanterats
med en ny njure tva ganger, men sedan
2012 har han dialys igen, varannan dag
med en egen dialysmaskin hemma.

€ Njur

Njurférbundet ar en intresseorganisation
som foretrader alla som drabbats njursvikt,

har dialys eller r njurtransplanterade

Tank
om det

Var Séhéir BIOFHOTONIC
BRAD

enkelt!
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Det ar stor skillnad pa vilken
vard du far nér du dr doende

DET VISAR SVENSKA palliativregistrets arsrapport.
Manga aldre tvingas flytta under sin sista tid i livet.

En tredjedel av dem som dor i Sverige avlider péa sjukhu-
sets vanliga vardavdelningar. Men de flesta far inte hjalp
av nagon som &r specialiserad pa vard i livets slutskede
och som kan ge ritt vard och smirtstillande. Det visar
statistik fran Svenska palliativregistret.

"Framfor allt de som avlider pa sjukhus far mer sillan
del av de atgirder som anses vara grundforutsattningar
for god palliativ vard i livets slutskede”, star det i Svenska
palliativregistrets arsrapport.

I Stockholms lin fick bara tva procent av patienterna
som avled pa sjukhus palliativ specialistkompetens forra
aret. I Jamtland var det hela 18 procent.

"Bakom dessa skillnader kan man anta att det doljer sig
mycket onodigt lidande”, star det i Svenska palliativre-
gistrets arsrapport.

SVT juni 2016

Tank annorlunda

- forutsitt inte en massa saker om patienterna
LAH i Linkoping forst med hbtq-diplomering

Som den forsta palliativa och specialiserade hemsjukvardsenheterna i landet, &r LAH i Linképing numera
hbtg-diplomerad. — Den stdrsta féorandringen ar nog att vi har fatt en helt annan medvetenhet i gruppen, sager
Anders Peterson, sektionsledare pa LAH. Det handlar om att tdnka annorlunda och inte bara férutsatta en
massa saker om patienterna.

PALLIATIV VARD, och annan avancerad hemsjukvard, stéller
hoga krav pa respektfullt bemétande och anpassning till patien-
ternas livssituation. LAH i Linkoping har en vision som lyder "Vi
moter dig dir du dr” och pa senare tid har kliniken fort breda
diskussioner om vad det egentligen star for.

— Vi har haft nadgra patientfall dir vi har haft anledning
att fundera 6ver hur vi arbetar med mangfald, berattar Anna
Lundqvist, vardenhetschef pd LAH. Och nér vi borjade prata om
kulturell mangfald ville vi ocksa jobba mer med hbtg-fragor.

Etikcafé och internat

Anna Lundqvist och Anders Peterson har tillsammans drivit
arbetet med hbtg-diplomeringen. Under varen har alla medar-
betare gatt igenom en individuell videoutbildning som har foljts
upp med ett tvadagars internat och ett etikcafé.

— Etikcafé har vi haft tidigare ocksa, berattar Anders Peter-
son, men det har fokuserade pa hbtg-fragor. Vi diskuterade olika
aspekter av &mnet och aven fiktiva patientfall. Sedan skrev vi
upp alla tankar och idéer. En sarskild arbetsgrupp ska formulera
om dem till mal att jobba efter.

Arbetsgruppen har redan planerat konkreta atgéirder som ett
resultat av hbtg-diplomeringen och medarbetarnas idéer. Den
forsta blir att ga igenom dokument och informationsmaterial och
kontrollera att de ér skrivna och utformade sa att de inkluderar
alla olika patienter. Nista steg blir en journalgranskning for att
studera hur patienter och narstdende beméts.

— Det viktiga dr att en hbtg-diplomering inte bara blir ett pap-
peri hyllan, siger Anders Peterson. Arbetsgruppen ar viktig for
att vi ska kunna fortsatta halla i och bevaka de hér fragorna.

Okad medvetenhet hos medarbetarna

Trots flera konkreta atgarder 4r Anna och Anders 6vertygade om
att den storsta forandringen efter diplomeringen ligger i en 6kad
medvetenhet om hbtqg-fragor generellt sett pa kliniken. Medarbe-
tarna har borjat tinka annorlunda, reflektera 6ver hur de pratar
och dven hur de skdmtar.

— Arbetet har fort sd mycket gott med sig, sidger Anders
Peterson. Rent konkret handlar det om att skapa en miljé dar vi
anvander ratt termer och inte forutsiatter en massa saker. Som
exempelvis att ndirmast anhorig skulle vara en man bara for att
patienten dr kvinna. Det forhallningssattet har spridit sig till
andra omraden ocksé. Vi jobbar nog mer med 6ppna fragestill-
ningaridag.

— Hela vart mangfaldsarbete har fatt oss att tinka nytt, sager
Anna Lundqvist. Vi har insett att vi maste jobba med oss sjilva i
stallet for att forsoka lara oss om andra. Det dr hos oss problemet
ligger om vi inte lyckas mota alla individer utifran deras behov.

Publicerad pd Region Ostergdtlands hemsida
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Ekonomi paverkar
overlevnad

TEXT // HANNA ODELFORS

Forskningen ar tydlig: Din kulturella bakgrund, utbildning
och ekonomi paverkar din risk att do i cancer. Det hanger
bland annat samman med sprakliga barriarer och myter
som florerar om cancer, berattar Arja Leppanen som

leder Botkyrkaprojektet.

3

Det ar val belagt att patienter med hogre socioekonomisk sta-
tus far battre utredning och behandling

RISKEN ATT INSJUKNA eller do i can-
cer ar starkt kopplad till din socioeko-
nomiska status — din utbildningsnivé,
inkomst och vilken befolkningsgrupp

du tillhor. Manliga patienter med lagst
socioekonomisk status har 10 procent
lagre chans att 6verleva an patienter ur
den hogsta gruppen. For kvinnor ar mot-
svarande skillnad 6ver 11 procent. Or-
sakerna ar flera, men en viktig pusselbit
dr skillnader i formagan att ta till sig
information, ddr bade sprak och kultur
spelar in.

—TI en del kulturer pratar man inte ens
om cancer utan sager bara "sjukdomen”,
for att cancer ar sa negativt laddat och
for att det ses som en dom for ndgot man
gjort tidigare i livet, sager Arja Leppé-
nen.

HON LEDER BOTKYRKAPROJEKTET
som syftar till att 0ka kunskaperna

om cancer i Botkyrka, den kommun i
Stockholms ldn som har nist hogst ar-
betsloshet och ldgst medelinkomst. Arja
Leppanen betonar att det finns manga
som ar bildade i Botkyrka.

— Men okunskapen om cancer ar stor
och det hinger delvis samman med de
fordomar och myter som florerar — dér
den vanligaste ar att cancer smittar.
Manga vet heller inte att du sjilv kan
gora nagot for att minska risken att drab-
bas, sédger hon.

Arja Leppdinen

DET GOR OCKSA ATT ménga avstar
fran att ga pa screening nér de blir kall-
lade. Till exempel 4r deltagandet i scre-
ening for livmoderhalscancer 20 procent
lagre i Botkyrka jamfort med den norra,
mer vilbestédllda sidan av Stockholm.
Enligt Arja Leppanen beror det pa att
ménga inte forstar vad screening gar ut
pé eller dr radda for att det ska gora ont.
Manga ar heller inte vana att tinka fore-
byggande kring sin hilsa. Cellprovtag-
ning fran underlivet kan ocksa uppfattas
som skamligt, och en del kvinnor undvi-
ker mammografi for att ingen fraimmande
man ska ta pa hennes brost.

—Manga vi pratar med siager ockséa

att de inte fatt kallelsen, men det kan
handla om att de inte forstatt vad som
star pa lappen och att de dr ovana att lisa
myndighetssprak. Det dr ocksa manga
som tror att kallelsen dr allmén och inte
personlig, sdger Arja Leppénen.

DET AR VAL BELAGT att patienter med
hogre socioekonomisk status far battre
utredning och behandling. Forskning
har visat att patienter med 1ag socioeko-
nomisk status oftare avstar fran avance-
rade behandlingsmetoder pa grund av
okunskap och riadsla for konsekvenserna.
Men dven vardpersonalens bemotande
péaverkar. Ingen likare eller sjukskoter-
ska gor medvetet skillnad pa patienter
beroende pa klass eller etnicitet, tror
Arja Leppénen.

— Men av omtdnksamhet tar man han-
syn till sprak och kultur, vilket kan gora
att all information inte kommer fram.
Och det kan i forlangningen paverka
vilken behandling patienten far.

En annan forklaring dr att patienter med
14g utbildning inte "hévdar sin riatt” i
samma utstrackning som en hogutbildad
patient som &r palast om sin sjukdom.
Diarmed sétter de heller inte press pa
vardpersonalen att gora sitt yttersta.

—Manga sager att i deras kultur ifra-
gasatter man inte lakare. Darmed stiller
de heller aldrig fragor till sin likare och
de skulle aldrig vaga erkdnna om de inte
forstar nagot, sager Arja Leppénen.

Det har ar Botkyrkaprojektet

Syftet med projektet ar att minska de ojamlikheter i cancervarden

som hdanger samman med kulturell bakgrund, utbildning och bo- platser i kommunen.

stadsadress. Detta genom att ge befolkningen i Botkyrka kommun
mojlighet att fa battre kunskaper om cancer och hur man kan
minska sin risk att drabbas. 42 hdlsoinformatérer har fatt utbildning
om cancer och cancerprevention, samt traning i att samtala om
livsstilsforandringar. Informatdrerna ar mellan 16 och 63 ar, har 30

olika nationaliteter och talar totalt 54 sprak. De sprider kunskaper-

na i sina natverk och vid informationstraffar som ordnas pa olika

Projektet drivs av Regionalt cancercentrum Stockholm-Gotland i
samarbete med Botkyrka kommun hdsten 2015-juni 2016. Dérefter
ska resultaten utvarderas for att se om kunskaperna i befolkningen
Okat och hur arbetssattet fungerat. Férhoppningen dr att projektet
ska fortsatta och att goda erfarenheter ska spridas i landet.

Tidigare publicerad pda Cancerfondens hemsida 2016
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Valkomna pa
Livsarkivparty

TEXT // ANNA FREDRIKSSON

Ar det en bra idé att bjuda till kalas fér att parata om déden och hur gésterna vill ha sin egen begravning?
Nar Mementos redaktor provade blev det mycket skratt och en hel del allvarliga funderingar.

LIVSARKIVET SKA MAN fylla i en glad dag nir man mar bra.
Manga ganger har jag tinkt att jag ska sitta mig, men det blir aldrig
av. Sa jag tar hjialp av fyra vaninnor. De kdnner inte varandra men
kan alla bade lyssna och dela med sig. Dagen nér vi skulle ses kunde
inte varit battre vald. Allt 4r gront, sommarmjukt och andas liv. Lite
forvintansfullt satter vi oss for att lyssna pa begravningsentrepre-
noren Cecilia Meyer som ska inspirera oss att skriva ner vara egna
onskemal. Pedagogiskt gar hon igenom Livsarkivets olika delar och
forklarar att det dr ett stod for de efterlevande nar manga beslut ska
tas.

TRE SAKER TYCKER Cecilia ar extra viktiga att dokumentera: om
vi vill ha borgerlig eller religios ceremoni, om vi vill ha jordbegrav-
ning om vi vill jordbegravas eller kremeras eller att askan sprids.
Hon hinner inte prata lange innan fragorna kommer. Gabriella som
begravt sin mamma for inte alls linge sedan har farska erfarenhet-
er. Vi fragar om arv, konflikter, bouppteckning. Testamente dér ska
man ga till en familjejurist, det ar viktigt séger Cecilia.

DITTE BLIR GLAD nir vi andra tycker att det ar helt okej att he-
dra en kidnd person genom att ga pa begravningen. Nar Cecilia gatt
koncentrerar sig alla direkt pé sitt arkiv, pa papper eller pa nitet.
Lisbeth som jobbar i virden uppskattar delen som ska ge anhériga
stod om man inte sjilv langre kan uttrycka sin vilja.

Efter en stund tar pratbehovet 6ver och vi hugger in pa smorgas-
tartan. Den ar god men vi dr alla 6verens om att vi vill att det
bjuds pa annan forpldgnad. Generost. Och mycket musik, séger Lis-
beth. Rock an ‘roll. Och sedan oroar hon sig for forradet, ska sonen
behova ta hand om den oordningen? Nér vi skiljs at ar vi glada och
trotta och nog ocksa lite klokare.

Cecilia Meyer fran Thure S6derquists begravningsbyra: Det var
en trevlig form for att prata om de olika delarna i Livsarkivet. Jag
har fyllt i mitt eget. Och dndrat flera ganger.

ALLA AR VI 6verens om att det kinns bra att prata om doden, om
existentiella fragor och vi tycker att fler borde ha ett Livsarkivparty.

Texten har tidigare varit publicerad 1 Memento
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Ditte Nilsson

For mig kdnns sjdlva begravningsaktien viktig, att den
speglar ndgot av vad man gjort, kanske en utstallning
vore en idé?

Gabriella Bauer

Jag raknar inte med att do pa lange an men det kanns
ansvarsfullt gentemot barnen att skriva ner hur jag vill
ha det.

SofiaFrench
Min pappa ar sjuk men jag vill inte tdnka pa vad som

hander om han dor. Det blir som att ta ut déden i
forskott.

Lisbeth Sagefjord

Jag har en kristen tro och ar dvertygad om att allt inte tar
slut ndr vi dor. Men jag dr anda radd for dodsdgonblicket

ey @

Hor av dig! med tips, en artikel
eller ett debattinligg.

Vi ser fram emot synpunkter pa innehdll
och gdrna forslag till hela artiklar till tid-
skriften eller varfor inte - skriv sjalv.

Kom med forslag och texter till info@nrpv.se

@ Capio Palliativ vard | Dalen

Sjukskoterska

till den specialiserade palliativa
enheten pa Dalens sjukhus.

www.capiopalliativvard.se/dalen

Valkommen att kontakta enhetschef
Pernilla Carlberg, 073-682 56 36
pernilla.carlberg@capio.se

Samtalskonst

for personal inom palliativ vard

Hur moter man de stora frdgorna om
livet, sjukdom, lidande och d6d?

Kursen ger dig verktyg att vaga ge dig
in i det svara samtalet med fokus pa
hur man ger stod vid existentiell kris.

29

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

Ansok idag!

Datum framover:
vecka 39 och 46
6, 14 och 19

Hiv 'FWW\:S mgm

«uws  LIjeholmen
\ — FOLKHOGSKOLA —

www.liljeholmen.nu/kortakurser
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Ingrid

TEXT // REDAKTIONEN

INGRID FLYTTADEFOR ett drygt ar sedan fran Lule4 till Lands-
krona med sin man Rolf som hade drabbats av en lindrig stroke
for nagra ar sedan. Rolf hade en viss aterstdende svaghet i vin-
ster sida och paverkan pa talet. De tva barnen Sofia och Henrik
ar tio och tolv ar gamla. For sex ar sedan opererades Ingrid for
vanstersidig brostcancer, hon var da 38 ar gammal. Efter opera-
tionen foljde stral- och cytostatikabehandling eftersom tumoren
bedomdes vara stor och av en aggressiv sort. Behandlingen gick
hyggligt trots en hel del illamaende och trétthet.

FLYTTEN TILL LANDSKRONA berodde pa att Rolf rekryterats
till ett intressant ingenjorsjobb. Han och familjen var mycket gla-
da for att han fatt ett jobb som passade honom och Ingrid fick
snabbt arbete inom hemtjinsten. Dottern Sofia har haft lite svart
att komma inisin nya klass och inte hittat s& manga nya kompisar
medan sonen Henrik haft det enklare. Han ar en duktig fotbolls-
spelare och tranar flera ganger i veckan med fotbollsklubben.

ROLF HAR INTE GETT Ingrid mycket stod under hennes sjuk-
domstid. Istdllet har Ingrid de senaste aren behovt hjalpa Rolf
en hel del pa grund av stroken. Han hade sett fram mycket emot
det nya arbetet diar hans handikapp inte skulle ha nagon negativ
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inverkan. Tyvérr har det inte blivit s bra som han forvintat sig
och han har tidvis varit ganska deppig. Periodvis har det varit pa-
frestande da Rolf borjat dricka for mycket alkohol och nir han ar
berusad blir han ibland aggressiv och hotfull mot saval Ingrid som
mot barnen.

VID EN RUTINKONTROLL pé grund av bréstcancern beréttar
Ingrid att hon de senaste manaderna kant sig stel i ryggen och haft
en del virk i ena benet. I 6vrigt mar hon bra och arbetar heltid.
Onkologen genomfér en utredning som visar att Ingrid har me-
tastaser i skelettet, i ryggslutet och i bada larbenen. Hon har ock-

sa nagot forhsjda calciumviarden i blodet. Onkologen planerar for
fortsatt onkologisk behandling och Ingrid far omgaende behand-
ling av de forhojda kalkvardena, initialt via onkologens dagvards-
avdelning. Ingrid far stralbehandling mot den metastas i vanster
larben som smértar mest och far smértstillande likemedel. Man
paborjar ocksa cytostatikabehandling med tyvarr blir hon inom
nagra manader forsimrad med 6kande smértor, trotthet och oro.

Nagra fragor att diskutera:

Vilka behov har Ingrid av hjélp och stéd i den aktuella
situationen?

Vilken symptomlindrande ldkemedelsbehandling skulle du
inleda med och hur skulle du planera om den inte hjélper?

Vilka symptom och problem kan uppsta i framtiden?
Hur kan du forbereda dig och teamet infor en forsamring?

Om ochisé fall pa vilka satt behover de bada barnen stod?

Anvénda de fyra dimensionerna av en helhetssyn pa lidande
och problem nar du tanker igenom Ingrids situation just nu
och for framtiden. Fysiska, psykologiska, sociala och existen-
tiella aspekter.
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Vi kan ingenting
mer gora...

TEXT //OLAV LINDQVIST

I férra numret av tidskriften stallde Lars Sandman fragan om det spelar det nagon roll hur vi pratar inom den
palliativa varden. Han konstaterar att spraket ar ett kraftfullt verktyg, och besvarar sin fraga med ett likaledes
kraftfullt: Ja, det spelar roll.

DA KAN MAN fréga sig hur frasen, Vi kan ingenting mer gora el-
ler Det finns inget mer vi kan gora for dig anvinds och uppfattas.
Betydelsen kan tolkas pa flera sitt precis som Sandman &r inne
paisin text. Det brukar siagas att frasen framforallt — och olamp-
ligt —anvinds i den kurativa onkologiska varden, och forhopp-
ningsvis inte av personal i palliativ vard. Mgjligen endast som
ett exempel pa ndgot som man inte séger, och som en fras att
argumentera mot som: Vi kan gora mycket — allt utom att bota...
Jag trodde att denna mening var pa viag bort. Men stimmer
det?

For mig som varit med ett tag...

Sjalv har jag uppfostrats med att det dr felaktigt att anvianda
frasen och drar mig till minnes Elisabeth Killander, legendarisk
smartsjukskoterska, och hennes bok "Tro pa patienten — Vagled-
ning i lakemedelsbehandling vid cancersmérta” fran 1991. Dar
skriver hon i avslutningskapitlet - Egna tankegéangar och idéer:
"Var forsiktig med uttrycket "vi kan ingenting gora”. Att anvinda
det uttrycket 4r medicinskt oriktigt och djupt oménskligt. Aven
om en patient inte kan botas finns det mycket att gora for att ge
god omvéardnad, smartlindring, lindra andra besviarande symtom
och ta hand om de nirstaende.” (s.146). Det dr héir ndgonstans
karnan i problemet med frasen visar sig, det finns, eller borde
finnas en fortsattning: Vi kan ingenting mer gora for att bota dig.

Blir betydelsen att endast botande behandling dr att
gora nagot?
Den centrala fragan ar vad "gora” syftar pa. Det dr en visentlig
skillnad mellan: "Vi kan ingenting mer gora for att bota dig” och
"Vi kan ingenting mer gora for att lindra dina besvar”.

Stanna upp vid pastaendet att det verkligen inte finns nagot
att gora nir en livshotande sjukdom progredierar och inte lingre
4r botbar. Det argumentet anvands emellanat i eutanasidebatten
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—att d& det inte finns mer att gora aterstar smérta, angest och
lidande for alla — och darfor borde dédshjilp vara en rattighet. Vi
vet dock att det inte stimmer, att det finns mycket att gora, for
att lindra.

Men hur ofta anvinds uttrycket "Vi kan ingenting mer gora...”
av lakare och sjukvardspersonal? Eller dr frasen framst ett ut-
tryck for mottagarens upplevelse, tolkning och sammanfattning
av vad som sagts? Det vill sdga patient och narstaendes sétt att
formulera och uttrycka besvikelsen och fortvivlan over att inte
kunna botas.

Uttryckets betydelse beror pa vem som anvander det, och om
bota dr den klargorande fortsédttningen och frasen blivit vanliga-
re, kan det bero pa att synen pa majlighet till bot har forandrats?
En delien sadan fordndring kan ha med tillgangligheten till
information att gora. Det faktum att vi idag via internet tamli-
gen enkelt kan hitta till ndgon form av "botande” behandling,
nagonstans i virlden. Problemet ar att det dr mycket svart for
en lekman, liksom for professionella, att bedoma hur tillforlit-
liga hemsidorna och behandlingarna egentligen ar. Ett aktuellt
exempel ar de konstgjorda luftstruparna i "Macchiariniaffaren”
— som utlovade mirakel. Ytterligare ett exempel pa ndgot som
har dndrats ar att via sociala medier eller Cancerfonden samla in
pengar som mojliggor behandling utanfor det svenska sjukvéards-
systemet. Tillfallen att hitta alternativ behandling pa andra
platser i viarlden och att ocksé genomfora dessa har 6kat. Det kan
vara problematiskt att bedoma biverkningsrisker vid experimen-
tella behandlingar men det dr forstaeligt att sidana risker tas,
da var vilja att leva ar sa stark.

Aktuellare édn nagonsin?

Jag trodde att anvindningen av frasen minskat och var pa vig
att forsvinna. Men i tidningsartiklar och pé sociala medier upp-
repas varianter av uttrycket "Vi kan ingenting mer gora...” Fra-

sen ar kanske till och med vanligare 4n tidigare. Ar det s&, och hur
kommer det sig i s fall? Det handlar om vem det 4r som anvander
frasen. Om det till exempel &r foretriadare for den palliativa varden
kan det vara ett satt att argumentera for vard i livets slutskede

av hog kvalitet. For den som ar sjuk eller niarstaende kanske det
framforallt ar ett sitt att séitta ord pé sin fortvivlan och besvikelse.
Vilket egentligen inte ér sa underligt, for i grunden handlar livet
trots allt forst och frimst om att halla sig vid liv.

HUR SER NI kira lasare pa saken? Ar ”Vi kan ingenting mer
gora...” pa vig bort eller a4r den aktuellare dn ndgonsin? Hor av er
med reaktioner, funderingar och synpunkter.

Vivill gdrna ha era reflektioner kring ord, begrepp, fraser etc.,
som relaterar till doende, dod, sorg och vard i livets slutskede.

, , Vi kan géra mycket
- alllt utom att bota......

Olav Lindqvist

Leg. sjukskoterska, med. dr,
Umed SFPO
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Hur uppfattar dina narstaende
varden i livets slut?

Mitt behov av stod efter
dddsfallet var inte sa

Att ta till sej att alla dddsfall
inte ar likadana eller efter
en regelbok.

Hur lange ar detvard i

stort, beroende pa den
fantastiska vard och stod

vi fick under sjukdoms-
forloppet.

Ta reda pa hur det ér pa din enhet
med var nya ndrstdendemodul!

Att nar man inte bor pa plats,
battre information om tillstan-
det. Vi fick ingen info.

livets slutskede ??

Svenska

pollio’riv

EGISTRET

For mer information www.palliativ.se eller ring 0480 — 41 80 40
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Hur mar du?

Nar en manniska blir sjuk och spenderar mycket tid pa sjukhuset tenderar hon eller han att bli en diagnos
istallet for en person. Personen gar ifran att vara Anna som gillar rockmusik till att vara Anna som har brost-
cancer. Alla fragor som Anna far rér hennes diagnos. Blodvarden blir vardag och nadgon slags indikation pa
hur Anna mar. Men vem fragar vad Anna tycker om favoritbandets nya skiva? Jag férséker fanga upp det som
tillhor det vanliga livet och ge nagot slags frizon fran sjukdomen.

AR VET MAN att man
inte har 1ang tid kvar att
Jad tdnker man pa

? Vad vill man g

gar jag runt och tanker

, ar mitt jobb att stétta unga
vuxna cancerdrabbade som dr mellan

Aven de som inte har 1&ng tid

kvar att leva.

MIN TITEL AR aktivi ordinator
med uppgift att <a aktivera dem
som dr inlagda pa sjukhuset och det
innebér att jag traffar de som ar som
sjukast. Det som jag har uppméarksam-
mat under mitt arbete med unga vuxna
cancerdral ar att de vill leva. De
vill gor e om lakare och
annan vardpersonal siger att de ari livets
slutskede. Min roll pa sjukhuset ar unik.
Det ar en projektanstallning, den
sitt slag, och ett samarbete mellan
nisationen Ung Cancer och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Jag har inget kon-
tor, inga sjukhusklédder, jag dokumenterar
ch ar inte medicinskt utbildad - jag
onom. Fragan ar naturligtvis om en
sadan tjanst behovs och vilket behov en

sadan tjanst fyller?

Fragan "hur mar du” ar o

- beroende pa vem som stiller den. Stéller
jag den till Anna far jag ett svar som ror
hennes intressen och vad hon tyckte om
det senaste avsnittet av tv-serien hon fol-
jer. Staller Annas likare samma fraga far
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lakaren ett annat svar som ror huvudvark

eller andra spérsmal om Annas sjukdom.
Tva helt olika roller och tyngdpunkten
ska naturligtvis vara pa det medicinska
men tillsammans kan vi se en storre del
av Anna och forhoppningsvis fa henne att
ma battre. For vad kan vara daligt med
att fa skratta eller diskutera de saker som
du vill diskutera. For det ar na
a, att ge Anna mojligheten att

atta agendan for vad vi pratar om eller
vad vi gor. Forflytta kanslan av makt fran
sjukhuset till Anna. Vill Anna prata om

sa ar det det vi gor.

Det kanske dr som en mamma till en

ient uttryckte det. Hennes son var
inne pé sjukhuset for behandling. Jag

besokte honom och spelade kort och pra-
tade fotboll. Hans mamma kom ocksa for
att besoka honom och fragade hur han
madde men en att de
kan vi ta nar Markus har gatt. Eller de
patient som planerade min traningsrunda
[ yarvet, trots att han bara
hade négra fa dagar kvar att leva.

Jag tror att ju storre svarigheter en
manniska stills infér och som kan vara
for abstrakta att greppa eller forsta, i
detta fall sin egen dodlighet, desto mer
fokuserar vi pa saker som ar begripliga
och som det gar att over. Man vill
helt enkelt leva och kénna sig levande
trots att man balanserar mellan liv och
dod.

DAGLIGEN MOTS JAG av en fantas-
adje och individer som lar si

uppskatta de smé sakerna i livet

som manga andra tar for givet. For 2

nagot jag har lirt mig r det att det

sakerna som raknas, det

uppmarksammad for den du ar och att

nagon ger dig sin tid, lyssnar pa dig och

vad du vill berétta. Det dr det ménniskan
esatter i det vardagliga livet och var-

for skulle det forandras i slutet av livet?

Markus Carlsson

Aktivitetskoordinator,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Stodet vid dodsangest
behover individualiseras

TEXT // PETER STRANG

Eryn Tong och medarbetare: The meaning of self-reported death anxiety in advanced cancer
Palliative Medicine 2016, Vol. 30(8) 772-779

DEN PALLIATIVA varden har biade dold och 6ppen

dodséngest stor betydelse, eftersom angest i sig paverkar

valbefinnandet negativt men ocksé pa grund av att kropp

och sjil samverkar: Om man kianner stark dodsangest,
tenderar man att kinna efter hur det kinns i kroppen och da okar
som regel d&ven kroppsliga symtom, som smérta, i intensitet.

Patienter och metod
Man utgick fran en storre grupp patienter med spridd cancer och
en forvintad overlevnad pa drygt ett ar. Samtliga hade frivil-
ligt sokt sig till psykoterapibehandling som en del av stodet for
sin cancer. Totalt valdes 16 patienter for att kunna jaimfora tre
grupper: De med lag skattad dodsangest, sex patienter , medelhog
dodsangest fem patienter, och hog dodsangest fem patienter.
Samtliga fick individuell psykoterapi. Forfattarna gjorde
utskrifter av den forsta sessionen for respektive patient och jam-
forde utsagorna med graden av skattad dodsangest enligt DADDS
skalan - Death and Dying Distress Scale.

Resultat

Lag dodsangest: | denna grupp fanns tva monster: Antingen
hade patienten accepterat situationen och forberett sig vil, eller
sd var man till synes omedveten om doden "non-reflective”.

Medelhog dodsangest: Dessa patienter var vil medvetna om
sin forestaende dod. Vissa hade fokus pa att planera sin bortgang,
medan andra knot vetskapen om sin egen dod till tidigare erfaren-
heterilivet. Vissa hade positiva erfarenheter och var darfor lugna,
andra hade negativa upplevelser och utgick fran att de sjalva
skulle drabbas av en svar dod.

Hog dodsangest: Patienter med hog sjilvskattad dodsangest
upplevde starka, negativa och ¢vervaldigande kidnslor som de inte
kunde hantera. De kinde inte att de fick fullt stod fran sin omgiv-
ning och de uttryckte bade angest och bitterhet 6ver ett "olevt liv”
som innebar att de blev lurade pa manga ar som de tagit for givna.

Diskussion

Studien visar att patienter som till synes ar i samma kliniska
situation upplever dodshotet pa olika sitt. Bland de med lagst
dodsangest finns personer som verkligen bearbetat sin situa-
tion men dven personer som aktivt fornekar att de har en dodlig
sjukdom. I ett av citaten beréttar en kvinna hur hon planerade att
borja arbeta heltid igen sa snart det var mojligt. Doden fanns inte
ens pa kartan.

Enligt min bedomning handlar det inte om "non-reflective-
ness”, det vill séiga att man inte ens gett doden en tanke, utan pa
omedvetna forsvarsmekanismer vars uppgift ar att skydda indivi-
den fran 6vervildigande och destruktiv angest. I motsats till detta
var personerna med hog dodsangest i det narmaste forlamade av
sin oro.

Mellangruppen med medelhog dodsangest, valde aktiva
copingstrategier, framforallt att dela upp det svara i hanterbara
delar for att klara vardagen, som "Idag har jag bara fokus pa att
jag ska vara pa mottagningen kl. 14.” Genom att fokusera pa en
konkret héndelse, kunde de halla vetskapen om sin dod pa lagom
avstand.

Forfattarna slar fast att studien visar pa att stodet till patienter
som ér i en palliativ fas maste individualiseras. Ett standardiserat
brytpunktssamtal kan vara till nytta for en del personer, men kan
skada andra som inte dr redo fér en 6ppen konfrontation med sin
forestaende dod. For att fritt citera Kirkegaard: Om du vill hjélpa
en medmanniska, maste du starta dir personen befinner sig, inte
dar du befinner dig.Det dr det som ar likekonst.

Peter Strang

Professor i palliativ medicin,
overldkare Karolinska Institutet och
Stockholms Sjukhem, Stockholm
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Vill du ha kostnadsfria nyhetsbrev om
palliativ vard till din e-post?

SPN - Svenskt Palliativt Natverk skickar manadsvis ut nyhetsbrev till den som vill prenumerera.

Meddela namn yrke ort samt e-postadress till:
infospn@stockholmssjukhem.se
sa far du nyhetsbreven till din inkorg.

P& SPNs hemsida:
www.stockholmssjukhem.se/spn finns det uppsatser,

aldre nyhetsbrev samt annat material att ldsa och eller ladda ner.
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Christine Karlsson - ordforande SFPO

TEXT // EVELYN PESIKAN

Intresset for smarta forde in Christine
Karlsson pa det palliativa vardomradet.
Majligheten att kunna gora skillnad och
det genuina intresset for motet med
manniskor ar viktiga anledningar till att
hon valt att stanna kvar. Att hon dessut-

om ar en engagerad foreningsmannis-

ka har hon visat under sina atta ar som
ordférande for SFPO - Sjukskoterskor
For Palliativ Omvardnad.

Sjukskoterskan Christine Karlsson ar 54 ar och arbetar se-
dan 2005 pa ASIH i Trelleborg.

— Min forsta arbetsplats som fiardig sjukskoterska 1988
var pa en medicinavdelning. Jag blev tidigt intresserad av
smarta och smirtbehandling, som pa den tiden var under-
utvecklad. For att kunna ldra mig mer om effektiv smartbe-
handling, gick jag bland annat sméartkurser och kurser inom
palliativ omvardnad innan jag 1999 borjade arbeta som
smartsjukskoterska och palliativ konsult, sdger Christine
och tilldgger att hon satt i styrelsen for Riksforeningen mot
smarta under flera ar.

Det finns manga olika skél till att hon valde att arbeta
inom den palliativa varden:

— Att vara en del i ett team och kunna hjilpa en annan
manniska att fa en okad livskvalitet genom god symtom-
lindring ser jag som en av de viktigaste uppgifterna.

Sedan 2008 ar denna gladlynta skanska ordférande i
SFPO och att hon har svart att uppskatta hur mycket tid
hon ligger ned pa uppdraget tyder pa att hon tycker jobbet
arroligt.

— Tja, det blir kanske négra timmar i veckan men man
raknar inte riktigt sidan tid. Styrelsen bestar av ett hirligt
gang dar alla jobbar och gor sina uppgifter. Det vi bestam-
mer oss for blir alltid genomfort.

De resultat hon dr mest nojd med under aren som ordfo-
rande dr diplomeringen som blev av 2011 efter ett gediget
arbete med att ta fram nya riktlinjer samt att man varje ar
sedan 2008 utser Arets sSjukskoterskor for Palliativ Om-
vardnad - SFPO.

— Vi ar aven stolta over att Natverket for forskande sjuk-
skoterskor kom in i foreningen 2013. En nyhet ar att vi sa
smatt borjat fa kontakt med var systerforening i Danmark.

Vi blir mer och mer kvalificerade och ser en tillstromning av
nya medlemmar varje ar.

Antalet medlemmar ar just nu runt 400 och Christine
Karlsson tycker forstas att det finns plats for fler.

— Det kostar inte mer dn tva pizzor att ga med, namligen
200 kronor, och det finns en rad kompetenshojande forde-
lar med ett medlemskap - man far tidskriften Palliativ vard,
vi har tva utbildningsdagar per ar och man far rabatter pa
olika konferenser, kan soka stipendium och ansoka om dip-
lomering.

— Som sjukskoterska borde det vara en sjilvklarhet att
vilja vara med i yrkesforeningen inom sitt omrade.

En av SFPO:s viktigaste uppgifter dr enligt henne att
synliggora den palliativa varden och att arbeta for ett dnd-
rat synsatt.

— Forr sags palliativ vard som en signal att inte gora na-
gonting annat dn majligen att halla patienten i handen. Den
tiden ar forbi tack och lov men mycket behover fortfarande
goras, konstaterar Christine som privat dr mycket intresse-
rad av fotografering och slaktforskning.

— Jag ar fascinerad av vara patienters livsberittelser, alla
liv ar intressanta, avslutar hon och tillagger att hon ar glad
over att inneha de finaste titlar man kan ha. Och da syftar
hon inte pa nagot ordforandeskap...

— Jag ar farmor och mormor till tre barnbarn. Finare tit-
lar finns inte, skrattar hon stolt.

Lés mer om SFPO pa:
www.swenurse.se/palliativomvardnad
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SFPY

SHIKSKATFRSKNR FOR PALIATIV NMVARDNAD

SFPO’s utbildningsdagar narmar sig
Denna gadng dir de i Jonkbping 17-18 oktober.

Kvallsforelasare den 17 oktober ar Bob Hansson,
forfattare, estradpoet och livsfilosof, du hittar hela
programmet for utbildningsdagarna pa hemsidan.

Det finns ocksa stipendier som du kan sdka och
kanske har du en kollega som du vill nominera
till utmarkelsen Arets sjukskoterska inom Palliativ
omvardnad.

All information hittar du pa var hemsida
www.swenurse.se/palliativomvardnad

Vi hoppas fa tréffa dig i Jonkdping!
Styrelsen i SFPO

Bob Hansson

~

|
SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

Svensk Forening for Palliativ medicin
ar en sammanslutning av lakare och
lakarstuderande med intresse for
palliativ medicin.

Foreningens syfte ar att framja utvecklingen av
palliativ medicin i Sverige genom att verka fér god
utbildning i dmnet inom den medicinska professio-
nen pa alla nivaer, uppmuntra och frémja forskning
och utveckling inom d@mnet samt sprida kunskap
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om vad som ér forenligt med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet inom god palliativ vard.

SFPM &r en specialistforening inom Sveriges La-
karforbund och associerad forening inom Svenska
Lakaresallskapet.

For ytterligare information www.sfpm.se

Nationella Radet for Palliativ Vard

Adress
Telefon
E-post
Hemsida

Mariebergsgatan 22, 112 19, Stockholm
08-617 93 04
info@nrpv.se
WWW.Nrpv.se

=

" FORENINGEN FOR SOCIONOMER
INOM PALLIATIY VARD

SiP

Foreningen for Socionomer inom Palliativ Vard.

Hemsida: www.fsip.se

~
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SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

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

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

upaL

LMNDERSKOTER SKOR

FOR PALLIATIV OMYVARDINAD

UFPO

Underskoterskor for Palliativ Omvardnad
Hemsida: www.ufpo.se

Selctionen

dietister inom onkologi

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

SJUKSKOTERSKOR
| CANCERVARD

Sjukskoterskor i Cancervard
Hemsida: www.cancervard.se

O
.

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

SVERIGES
ARBETSTERAPEUTER

FSA
Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter
Hemsida: www.arbetsterapeuterna.se

Natverk for chefer och ledare i palliativ vard

Natverk for sjukhuskyrka och teologer inom
palliativ vard
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Nationella Radet for Palliativ Vard :
-
Nationella Radet for Palliativ vard — NRPV &r en ideell férening med
uppgift att verka for en samordnad palliativ vard i hela landet och
bestar av foreningar och nétverk inom palliativ vard. NRPV ar ett
forum for utbyte av idéer och information som rér palliativ vard och
ska identifiera omraden dér palliativ vard behovs, uppmarksamma
dessa samt initiera forbattring.
NRPV ska dven sprida information om palliativ vard till professionella l
och allmanheten samt delta i samhallsdebatten inom det palliativa

omradet. Las mer pd www.nrpv.se
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Palliativ Vard - Tidskriften for palliativ vérd i Sverige ges ut med stod av Stiftelsen Arla Protino® ar ett gott mellanmal for personer med
Stockholms Sjukhem och Palliativt centrum vid Lunds Universitet och Region Skane. liten aptit och som darfor behover mycket protein

och kalorier i sma partioner. Eftersom Protino ar en farsk
mejeriprodukt ar smaken frisk och god — extra viktigt

nar matlusten inte ar s3 stor. Produkterna ar baserade

\_ ) pa vassleprotein som snabbt tas upp av kroppen. Ett litet
mellanmal med stort innehall helt enkelt!

Citera garna ur tidskriften men ange alltid kéllan 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

Sakra dina lyft fér framtiden

Med Invacare Birdie far du en mobil lyft som ger maximalt utrymme for
anvandaren och enkla forflyttningar med hdgsta komfort och sakerhet.

Just nu far du 3000 kr* i rabatt nar du byter in din gamla
mobila lyft och képer en ny Birdie mobillyft.

*Géaller ej befintliga avtalskunder

Trusted Solutions, Passionate People

www.invacare.se Yes, pAL can.




