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Kognitiv svikt

Att en person som star mig nara plotsligt
inte ar fullt tillrdknelig, inte forstar och inte
ar adekvat i sina svar och reaktioner. Det

ar en mardrom bade for personen i fraga
och for nérstdende. Aven om personen varit
svart sjuk har det tidigare gatt att fa kontakt
och att f4 adekvata synpunkter som det

gatt att lita pa. Och sa plotsligt....... Min van
som beréttade historien om sin sliakting
reagerade med forfaran men undrade fram-
forallt hur det var for patienten. Vad innebar
kognitiv svikt?

Vad heter symtomet egentligen — forvir-
ring, delirium eller kognitiv svikt? De olika
bendmningarna brukar anvindas synonymt
sa det gor aven vi. Det &r ett vanligt symtom
och mycket skrimmande men det &r viktigt
att komma ihag att det i det tidiga palliativa
sjukdomsférloppet kan finnas majligheter
att lindra och ibland helt eliminera symto-
met. Nagot av det som beskrivs i temat &r
bakgrund och grundfakta om kognitiv svikt

Innehall

4. Vad gér NRPV

vard i Sverige

8. Tema: Kognitiv svikt

10. Delerium i Palliativ vard
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pa sid 10 och om likemedel i samband med
symtomet pa sid 14. Det finns reflektioner av
personal i varden som moter dessa patien-
ter och deras narstaende och pa sid 12 tar

vi upp fragan om vad det ar som galler i
samband med framtidsfullmakt.

Att ldsa for att utveckla empatin ar en viktig
del av dmnet medicinsk humaniora. Lasa
borde alla gora som studerar for att sedan
arbeta ivarden. Vi presenterar en artikel
om lasande kopplad till sjukskoterskeut-
bildningen se sid 26. Det finns liknande
verksamheter pa flera hall i landet bade for
sjukskoterske- och lakarstudenter. Men
det ar forstas inte bara givande for den som
studerar, att 14sa och reflektera borde vara
obligatoriskt for alla som vardar. Det finns
sa mycket litteratur som vidgar synséttet
och stéller visentliga och svara fragor —
fragor som ar givande for alla som arbetar
med patienter IRL.

22. Debatt

24. Tankar om ddédsangest

26. Med syfte att utveckla empati

Det ar gladjande att manga kénner till att tid-
skriften finns men det verkar inte vara klart
for alla vem som ar tidskriftens avsiandare.
Darfor gor vi denna gang en presentation av
Nationella Radet for Palliativ Vard — NRPV -
som ger ut tidskriften. Vi beskriver forening-
ens mal och ger lite bakgrundshistorik.
detta nummer finns det &ven en historisk
oversikt, som bland annat forklarar varfor det
tagit s& lang tid for den palliativa varden att
komma igang i Sverige, och varfor den inte
automatiskt utvecklats som en fortsattning
pé den somatiska kurativa varden. En stor
del avinnehallet i artikeln, som ger ett nytt
perspektiv pa utvecklingen av palliativ vard

i Sverige, var nytt for mig - och kanske dven
for er.
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Vad gor Nationella Radet f6r
Palliativ Vard - NRPV och varfor?

TEXT // SYLVIA SAUTER

Patienter som befinner sig i ett palliativt skede har inga starka foretradare som for deras talan, som
exempelvis patientféreningar eller lobbyister. De narstaende har annat att tdnka péa an att bedriva
lobbyverksamhet och efter dodsfallet vill de flesta lamna upplevelserna av varden bakom sig. Manga
ganger ar det i stallet eldsjalar inom varden som patalat de svart sjuka och déendes behov av palliativ
vard. Den palliativa vardens utveckling i Sverige har, som i de flesta andra lander, till stora delar byggts
upp genom engagemang av dessa eldsjalar fran olika professioner. Det var ocksd den engagerade
vardpersonalen som startade Nationella Radet for Palliativ Vard.

DET VAREN GANG... nir den palliativa virden var mycket Samling av professionella foreningar och ndétverk
rudimentirt utbyggd i Sverige... och om det alls fanns ndgon I bérjan pa 2000-talet fanns det foreningar och nitverk for olika
verksamhet s berodde det pd engagerade medarbetare som fétt professioner inom palliativ vard som arbetade med att tillvarata
gehor hos beslutsfattare att bedriva palliativ vard. Palliativ vard sina respektive yrkesintressen och med att forkovra sig. Det
var d& knappt ett begrepp utan det talades om vérd av patienter i fanns inget gemensamt forum for olika professioner for att ut-
terminalt skede - terminalvard. veckla den palliativa varden eller ens kontakter mellan de olika
I mitten av 1990-talet stillde sig en enhéllig riksdag bak- foreningarna. DA kom en av de internationella forgrundsgestal-
om prioriteringsutredningen som gav de svéirast sjuka forsta terna inom palliativ vard, Derek Doyle, till Sverige och talade
prioritet i varden. Den parlamentariska utredningen "Virdig om vikten av att bilda ett nationellt rdd. Hans fasta dvertygelse
vard ilivets slutskede” SOU 2001:6 presenterade idéer om hur var att National Council for Palliative Care i Storbritannien hade
den palliativa virden skulle utvecklas inklusive forslag om en varit en forutsattning for utvecklingen av den palliativa varden
utbyggnad av den palliativa varden men det ledde, trots intensivt dir. Och Storbritannien har varit ett féregangsland sedan
lobbyarbete och stark forankring, inte till ndgra konkreta forslag 1960-talet nir det giller utbyggnad av palliativ vard. Det besoket
till riksdagen. Den utveckling som dndd skedde var utan natio- var en av inspirationskéllorna till att de palliativa foreningarna
nellt stod. gick samman och bildade Nationella Radet for Palliativ Vard
2004. Malet var att 6ka pressen pa beslutsfattare for att utveckla

0Q 2 pd www.nrpv.se Sammanstaliningen évertogs fran Socialstyrelsen i

Vad gor NRPV‘ samband med bildandet av NRPV.
PALLIATIV VARD - Tidskriften for palliativ KARTLAGGNING OM UTBILDNING av palliativ vard inom professio-
nerna och Utbildningsmaterialet ELSA — utarbetades som ett diskus-

vard i Sverige startades 2014 for att nd ut
Wil PN AR R Tuadoi sionsunderlag for olika typer av utbildningar. Det finns tillgangligt for
frammand’

nedladdning pd www.nrpv.se

till multiprofessionella team inom den AR och sy,
palliativa varden och dessutom for att nd
beslutsfattare med flera. Vill du prenumerera sa hor av dig till
tidskriften@nrpv.se

NYHETSBREV - ett manatligt kostnadsfritt elektroniskt nyhetsbrev
om palliativ vard skickas, sedan starten av NRPV, ut av Svenskt Palliativt
Natverk - SPN, till de som 6nskar. Vill
du ha nyhetsbrevet s& hor av dig till
infospn@stockholmssjukhem.se

NATIONELLA KONFERENSER i Palliativ
Vard anordnas vartannat ar fran 2010 till-
H%N':‘E\L'?ﬁs%m sammans med ndgon eller ndgra lokala
Zﬁtk\!ﬁJXVARD arrangorer. Den 5:e Nationella Konferensen
STOCKHOLM ager rum i Stockholm 2018.
§},;§2 MARS Information om nésta konfe-
rens finns pa
www.palliativ2018.se
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Missa inte!
PALLIATIVGUIDEN &r en 6versikt 6ver den speciali- 5.e Nationella konferensen i Palliativ vard

serade palliativa varden i landet och finns tillgénglig " !, 7 21 22 mars 2018 Stcokholm
I
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den palliativa varden i Sverige. En multiprofessionell rost att bli
lyssnad pa och en plattform att rikna med.

FORST 2005 LAMNADE Sveriges davarande regering in en skri-
velse till riksdagen som innebar en viljeyttring att aktivt arbeta
for att ge alla svenskar tillgang till palliativ vard.

Socialstyrelsen fick da ett uppdrag att paborja utvecklingen av
den palliativa varden i landet och fick 1.5 miljoner kronor speci-
fikt for uppdraget. Det nystartade Nationella Radet for Palliativ
Vard — NRPV fick samtidigt 500 000 kronor fran regeringen som
stod for sitt arbete.

En offentlig upptakt

I september 2005 kallade riksdagens Socialutskott till en offent-
lig utfragning om palliativ vard. Representanter for Socialstyrel-
sen, Socialdepartementet, SKL, professionen med flera var ocksa
inbjudna. Det da nybildade NRPV var sirskilt inbjudet och fick
déarigenom en mojlighet att presentera sig offentligt.

Sedan NRPV startade for 12 ar sedan har det hant mycket i
Sverige for att utveckla den palliativa varden. Men inte tillréck-
ligt. Det ar fortfarande ojamn tillgang till specialiserad och all-
mén palliativ vard. Oréttvisan géller bade geografiskt och vilka
patienter som erbjuds palliativ vard. Utbildningen om palliativ
vard i de olika professionernas grundutbildning ar bristfallig,
ojamn och saknas helt inom vissa utbildningar.

Nagra nationella initiativ sedan borjan pa 2000-talet

NATIONELL CANCERSTRATEGI innehéller en specifik del om den pal-
liativa vardens strategi for cancerpatienter och utarbetades 2008 med
konkreta forslag pa hur den palliativa varden kunde utvecklas.

NATIONELLT KUNSKAPSSTOD som Socialstyrelsen tagit fram 2013
riktar sig i forsta hand till beslutsfattare och bestdr av en vagledning om
etik och bemotande samt samordning mellan vard- och omsorgsgivare.
Dessutom finns rekommendationer som stod for dem som fattar beslut
om hur resurserna ska fordelas. En kartlaggning och verktyg for upp-
foljning — indikatorer, av hur varden i livets slutskede ser ut idag samt
gemensamma termer och definitioner.

NATIONELL VARDPLAN - NVP &r ett personcentrerat stod for att iden-
tifiera, beddma och atgérda en enskild patients palliativa vardbehov.
NVP syftar till att kvalitetssakra varden fran det att varden overgar fran
botande till lindrande/stddjande vard, till att patienten bedéms vara
déende samt omhandertagande efter dodsfallet. NVP finns tillgangligt
sedan hosten 2016.

NATIONELLT VARDPROGRAM &r uppdaterat och galler fran decem-
ber 2016 och &r framtaget av professionen. Vardprogrammet beskriver
palliativ vard oberoende av diagnos, alder, etnicitet, bakgrund eller

Nationella Radet for Palliativ Vard

Utbildning inom professionen men dven till allmdnheten,
bade unga och gamla

Vimaste forsoka fa allmidnheten att vaga prata om doden, som
juvéntar oss alla. Och en viktig uppgift ar att fa media att skriva
om nagot annat an dodshjalp sa fort palliativ vard och doden
kommer pa tal. NRPV ér ett bra forum for att driva den hér typen
av fragor, vi maste bli mer utatriktade, anser Inger Fridegren.
NRPV:s nuvarande ordférande som ar overtygad om att det finns
ett uppdamt behov hos méanniskor i olika aldrar att fa prata om
doden.

—Doden ar valdigt obligatorisk men idag finns det bara en
rudimentar obligatorisk grundutbildning i palliativ vard eller
om ddéden. Har tror och hoppas jag att NRPV kan hjilpa till att
paverka, siager Inger Fridegren.

NRPV ska initiera debatt om den palliativa varden. Nar all-
méanheten far mer kunskap om palliativ vard, vad som faktiskt
kan goras for svart sjuka och doende, da kommer det att stillas
okade krav pa bade tillgang och kvalitet.

Det ar ytterst angeldget att fortsatta skapa opinion for att
starka och forbéttra den palliativa varden och for oss alla att
vaga tala om doden. Det finns all anledning for Nationella Radet
for Palliativ Vard att fortsitta striava efter att alla patienter som
behover ska fa den palliativa vard de behover pa den vardniva
som krivs, avslutar ordférande Inger Fridegren med en energisk
nick sitt uttalande om vikten av NRPV:s fortsatta arbete.

andra faktorer och omfattar palliativ vérd i livets slutskede. Aven om
vardprogrammet fokuserar pa den senare delen av sjukdomsfasen, kan
programmet dven ge uppslag for verksamheter som vdrdar patienter i
tidiga palliativa skeden.

REGIONALA KUNSKAPS- OCH UTBILDNINGSCENTRA har 6ppnats
i flera regioner i landet med uppdrag som ofta innefattar utbildning,
utveckling och ibland dven forskning inom palliativ vard. Forst ut var
PKC i Ostergstland 2006.

SPECIALISTER | DEN PALLIATIVA VARDEN. Palliativ medicin &r en ny
tillaggsspecialitet for Idkare sedan 2015. Det innebér att specialistldkare
inom en klinisk basspecialitet kan bygga pa med en specialistutbildning
inom palliativ medicin.

Vissa sjukskoterskeutbildningar utbildar specialistsjukskaterskor i
palliativ omvardnad sedan 2013. Det finns dven utbildning for under-
skoterskor som ger specialistkompetens inom allman och specialiserad
palliativ vard.

SVENSKA PALLIATIVREGISTRET startade 2005 och &r ett nationellt
kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur varden av en person i
livets slutskede varit. Syftet ar att forbattra varden i livets slut oberoende
av diagnos och vem som utfor varden.
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Sen start for palliativ vard

1 Sverige

TEXT // TONY GUSTAVSSON

Langt in i var egen tid paverkas fortfarande den svenska sjukvarden i stor utstrackning av vardpoli-
tiska beslut som tagits tvahundra ar tidigare. Dessa beslut kom inte minst att paverka utformningen
av varden av manniskor med kroniska sjukdomar. Genom att betrakta den historiska framvaxten av
sjukvardssystemet ar det méjligt att narma sig frdgor om den samtida varden av kroniskt sjuka, men
aven belysa den relativt sena uppkomsten av palliativa vardformer.

AR 1749 OPPNADE Serafimerlasarettet i Stockholm. Det var

det forsta moderna lasarettet i Sverige, utformat efter europeisk
forebild och finansierat av offentliga medel. Det kom ocksa att bli
monsterbildande for den satsning pa sluten kroppssjukvard som
kom att utmérka den svenska sjukvardsmodellen. Redan fran
borjan byggdes dock en viktig begransning in i detta system. For
att motivera de stora utgifter som lasaretten forde med sig var de
inriktade pa att erbjuda akut, kurativ vard. Syftet var uttryckli-
gen att aterstilla den sjuke till hélsa for att darigenom aterfora
honom till produktivt arbete. Det var alltsa inte i forsta hand
humanitara hinsynstaganden som styrde vardpolitiken under
denna tid, utan rent ekonomiska motiv. Sjukvarden uppfattades
som ett sitt for staten att befordra en stor, frisk och arbetsfor
befolkning. Rent konkret manifesterades detta i lasarettsstad-
gorna. Dessa forbjod intagningen av "obotlige sjuke”, ett forbud
som kom att gilla 4nda fram till 1951. Det enda undantaget var
om lasarettsvard for den sjuke skulle "medféra visentlig lind-
ring i hans tillstand eller for nagon tid mojligen aterstalla hans
forvarfsformaga”.

Serafimerlasarettet 1893

DEN GENERELLA UTVECKLINGEN under 1800-talet kom att
ga iriktning mot en snabb utbyggnad av slutenvarden, framfo-
rallt av lasaretten men dven i form av mindre sjukstugor. Som
exempel kan ndmnas att det totala antalet vardplatser inom
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kroppssjukvarden ar 1800 endast uppgick till 515. Vid sekelskif-
tet 1900 uppgick de till 10 742. Denna utveckling marginalise-
rade ytterligare manniskor med kroniska sjukdomar. Effektivt
utestingdes de fran den expanderande slutenvarden. Istéllet var
denna patientgrupp hénvisad till tva andra institutioner.

Den forsta utgjordes av stadernas och socknarnas fattigstu-
gor. Dessa skulle fran slutet av 1700-talet ta hand om alla de som
“af aldersdoms skroplighet, langvariga krampor eller nagon slags
ofardighet hindras af sjelfve forskaffa sig tillrickligt underhall”.
I fattigstugorna sammanfordes alltsa olika grupper: aldringar,
kroniskt sjuka och handikappade. Den enda gemensamma nam-
naren var att dessa grupper inte kunde forsorja sig sjdlva. Det
som erbjods vid fattigstugorna var ocksé i forsta hand forsorj-
ning och i andra hand nagon slags basal omvardnad.

NARDET GALLDE den medicinska varden si skulle den istéllet
tillhandahallas av en annan sjukvardsinstitution. For ungefir
samtidigt som de forsta lasaretten 6ppnades grundades ocksa
det statliga tjansteldkarviasendet. Tjansteldkarna utgjordes av
stads- och provinsialldkare. Dessa tilldelades varsitt distrikt i
staderna eller pa landsbygden. De utgjorde under lang tid den
oppna sjukvarden i riket. Teoretiskt var det dessa likare som
skulle sta for den medicinska varden av de kroniskt sjuka, bade
de som vistades i hemmet och de som var intagna pa fattigstu-
gorna. I praktiken skedde detta sédllan. Upptagningsomradena
var stora och lakartatheten 1ag. Till detta kan liggas att lakarna
kom att prioritera forebyggandet och botandet av de akuta,
epidemiska infektionssjukdomar som utgjorde det dominerande
inslaget i 1800-talets sjukdomspanorama. Icke-smittsamma,
kroniska sjukdomar hade helt enkelt getts en légre prioritet. I
den man det fanns tid over till de kroniskt sjuka sa var varden
hogst sporadisk.

FORSTISLUTET av 1800-talet borjade tanken sla rot for att
erbjuda de kroniskt sjuka en mer systematisk vard. Vid denna tid
uppkom de forsta privat drivna hemmen for "obemedlade” kro-
niskt sjuka, ett utslag av samtidens filantropiska engagemang,
men savil antalet institutioner som det sammanlagda antalet
vardplatser var hogst begréinsat.



Serafimerlasarettet - idag
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Lasarettsstadgorna forbjod intagningen av
“obotlige sjuke’, ett forbud som kom att galla
anda fram till 1951.

Den egentliga vindpunkten kom 1921 dé en statlig utredning
foreslog att statsbidrag skulle utga till kommuner och landsting
som valde att inrdtta hem for kroniskt sjuka, ett férslag som kom
att vinna bifall i riksdagen och borja realiseras sex ar senare.
Dessa sjukhem kom att utgora grunden i den medicinska dldre-
vard som med tiden skulle komma att bli till en betydande sektor
av det svenska sjukvardssystemet. Vid dessa "kronikerhem” var
ocksa inriktningen pa varden en annan én vid lasaretten. De
renodlat kurativa ambitionerna och strivan efter rehabilitering,
hade for forsta gangen ersatts av malsattningen att erbjuda
medicinsk omvardnad med vissa palliativa inslag. Eller som
utredningen fran 1921 beskrev sjukhemmen:

"Det galler har icke att bygga ett sjukhus, dar en méangd
dyrbara avdelningar for patienternas mottagning, diagnos och
behandling finnas. (...) Det géller istéllet att bygga sjukhus
av mojligast enkla typ, vilka for de patienter, som kunna njuta
darav, skola inredas sa att kianslan av hem bibehalles.” En viktig
forebild for kronikerhemmen var de anstalter for tuberkulospa-
tienter — sanatorier — som hade inréttats kring sekelskiftet 1900,
anstalter med tydliga inslag av palliativ vard, atminstone for
delar av patientgruppen. Det fanns dven en mer konkret kopp-
ling mellan dessa tva typer av vardinstitutioner. I och med att
tuberkulosen fran 1920-talet befann sig pa tillbakagang évertog
kronikersjukvarden ett betydande antal fore detta sanatorier.

Utbyggnaden av kronikersjukvarden gick langsamt dnda fram
till 1950-talets ingang, da reformeringen av dldreomsorgen
ocksa gav upphov till en utbyggnad av den medicinska ald-
ringsvarden. Anda representerade 1927 ars riksdagsbeslut en
vandpunkt for gruppen kroniskt sjuka. Deras vardbehov hade
getts erkdnnande och en ny typ av vard med icke-kurativ inrikt-

ning hade getts sanktion. Patientgruppen var dock langtifran
homogen. Ambitionen var att skilda grupper av kroniskt sjuka
skulle inrymmas vid sjukhemmen — och att "prognostiskt mera
gynnsamt klientel” skulle sammanforas med patienter i livets
slutskede - just for att kronikersjukvarden inte skulle fa karak-
tdren av "dodssjukhus”.

FRAN1960-TALET kom varden av kroniskt sjuka — fran denna
tid bendmnd langtidsvard — alltmer att knytas till lasarettsva-
sendet istillet for att vara forlagd till de fristaende sjukhem-
men. Samtidigt hojdes ambitionerna betydligt nar det gillde
vardinnehallet. S& har beskrev en utredning fran 1964 den nya
inriktningen:

"Numera torde det inte rada nagra delade meningar om att de
patienter, som enligt gangen terminologi betecknades som kro-
niskt sjuka, skall erhalla undersokning och aktiv behandling pa
sjukhus med kvalificerade diagnosticerings- och behandlings-
resurser. Inga maojligheter far lamnas oprévade.” For de kroniskt
sjuka innebar detta att de nu skulle ges en mer kvalificerad vard
inom ramen for lasarettsvisendet — en vard som fran 1970-talet
kom att ske i ndra samarbete med den stadigt expanderade hem-
sjukvardsorganisationen. Att introduktionen av den palliativa
vardfilosofin i Sverige skedde under 1970-talet, och dessutom
inom ramen for den landstingsanslutna hemsjukvarden, ar alltsa
knappast forvanande. Forst vid denna tid hade Sverige utvecklat
ett sjukvardssystem, dar de kroniskt sjuka inte uppfattades som
en marginell patientgrupp. Men vigen dit hade varit 1ang och
annu kvarstar mycket att gora for denna patientgrupp.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Tony Gustavsson
Fil dr, Idé - och lardomshistoria
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Fran utstdllningen — Verkliga och fiktiva rumsbildningar, Konstakademien. Konstndr, Batte Sahlin.
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Picasso
och

Oden

Nér Picasso fick hora att ddden var pa vag att avlagga visit hos honom,
malade han i all hast ett plakat, en ansiktsmask, (bade framifran och i
profil for att forvilla), hangde en flatad brodkorg som en blond harman
pa plakatets ansikte och skyndade sig ner till grinden, dar han stallde

sig bredbent, holl upp masken for sitt ansikte och hojde vanstra handen

till halsning, stopptecken och angivande av annan fardriktning.

Av detta spektakel blev Den Gamle séa forvirrad att Han vande och
gick vidare i den anvisade riktningen. Stor ar konstens makt, tankte

Picasso och s&g lange efter den bortdragande gasten.

Batte Sahlin
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Delirium
ipalliativ
vard

TEXT // PER FURST

Delirium, aven kallat konfusion, kognitiv svikt eller helt enkelt forvirring, ar
det vanligaste neuropsykiatriska problemet hos patienter med avancerad sjukdom.
Férvirring kan medféra forsamrad livskvalitet for badde patienter och nérstadende,

men aven for sjukvardpersonalen som kan kéanna sig maktlés. Omkring 40 procent
av patienter som skrivs in i palliativ slutenvard har ndgon grad av delirium redan vid

inskrivningen och upp till 88 procent har det ndgon gang under de sista veckorna
eller dagarna i livet. Delirium ar alltsa ett mycket vanligt symtom och nar det upptra-

der ar det ofta ett tecken pa att livets slut narmar sig.

Patofysiologi

Om man tianker pa det som "hjarnsvikt” kan det underlitta
forstaelsen for hur delirium uppkommer. Aven unga och friska
manniskors hjarnor kan ju svikta om de utsitts for tillrackligt
hog kroppslig eller psykisk stress. Oftast ligger gransen for svikt
valdigt hogt, darfor blir vi inte forvirrade. Men om kroppen
redan ar paverkad av till exempel sjukdom, smarta, stord natt-
somn, miljobyte, oro, dehydrering och metabola rubbningar som
hyponatremi eller hypercalcemi, ligger gransen mycket ligre.
Da ar det egentligen inte sa forvanande, utan snarare forvintat,
att ytterligare belastning far hjarnan att svikta. Kénsligheten
verkar ocksa oka med stigande alder. Den utlésande faktorn be-
hover inte alltid vara s pataglig, kanske bara en natt med dalig
somn. Det kan ocksa vara en ldttare infektion eller ett nyinsatt
lakemedel som rubbar balansen mellan signalsubstanserna i
hjarnan som da méarks som ett forvirringstillstand.

Orsaken till att det blir sa dr storningar i bland annat dopami-
nerga och kolinerga bansystem i hjarnan. Mycket ar fortfarande
oklart, men det ar en kombination av direkta effekter av sjuk-
domar, lakemedel och metabola storningar. Helt enkelt for stor
belastning pa hjarnan som da leder till ett ofta snabbt padkommet
forvirringstillstand. Typiskt dr att symtomen kommer och gar
over dygnet. Oftast ar det minst symtom pa formiddagarna och
dagtid, och mer symtom kvills- och nattetid.

For narstaende kan den plotsligt upptradande forvirringen
vara skraimmande. Det dr inte heller ovanligt att patienterna
sjalva dr medvetna om sin forvirring och att de dven efter forvir-
ringsepisoden kan beratta om vad som hande under tiden. Ibland
beskriver de att det var en obehaglig upplevelse.

Hyperaktivt och hypoaktivt delirium

Man brukar dela in delirium i tva huvudtyper; hyperaktivt och
hypoaktivt delirium. Det dr hyperaktivt delirium som mérks
tydligast. Det kdnnetecknas av agitation med rastlost beteen-
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de, 6kad vakenhet och uppmarksamhet, paverkan pa minne,
orienteringsformaga, sprak, kinslor och sinnesintryck, ibland
med vanforestiallningar. Det d4r inget man missar, men det kan
misstas for en psykos eller ett akut angesttillstand. Hyperaktivt
delirium utgor ungefir en tredjedel av delirierna.

Langt vanligare ar hypoaktivt delirium, som star for tva
tredjedelar. Det dr dessvirre lattare att missa. Symtomen kan
latt misstas for fatigue eller depression eftersom patienten mest
ter sig slo och dasig, forefaller glomsk med langsamma svar
pa fragor, har sparsam motorik och minskat intresse fér och
medvetenhet om vad som forsiggar runt omkring. En depression
utvecklas over lingre tid, innebir oftast inte medvetandepéver-
kan och fluktuerar inte p4 samma sitt. Aven en svart dement pa-
tient skulle i 6gonblicket ha manga likheter med en patient med
hypoaktivt delirium, men ocksa vid demens utvecklas symtomen
langsamt och over 1ang tid. Var forvirrade patient pa akuten
eller pa avdelningen med akut delirium var ofta for bara nagra
timmar sedan fullt vaken, klar, redig och kanske uppegaende.
Det forekommer ocksa en blandform dar vaxling fran hypoaktivt
till hyperaktivt delirium kan ga fort och komma plotsligt.

Behandling
Savad finns da att gora? Delirium beror pa nagon eller flera bak-
omliggande organiska orsaker, som det dessviarre manga ganger
ar svart att gora nagot at. Det blir extra tydligt nir det handlar
om patienter med svara sjukdomar som nirmar sig livet slut och
dar den aterstaende tiden dr mycket begransad. Allt mer talar
for att det mest effektiva och kanske enda man kan gora for att
minska symtomen ar att forsoka begridnsa utlosande faktorer.
Opioider eller likemedel med antikolinerga biverkningar ligger
ofta bakom hyperaktiva delirier och opioidrotation eller férand-
rad medicinering kan hjialpa. Typiska likemedel med antikolin-
erga biverkningar dr amitriptylin, skopolamin, flera antihistami-
ner och lakemedel mot inkontinens samt en del bensodiazepiner.
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Aven
propi-
omazin
och tramadol
ger liknande biverk-
ningar. Hypoaktivt
delirium har oftare
samband med hypoxi,
metabola storningar eller
infektion.

Lawlor et al. beskrev att man kunde fa
delirium att ga tillbaka hos upp till 50 procent
av patienter med avancerad cancer i livets
slutskede genom forandrad medicinering och re-
hydrering. Nar hypoxi och metabola rubbningar
1lag bakom lyckades man daremot séillan minska
forvirringen. Andra atgiarder som angestlind-
ring, lugn och ro samt ménsklig narvaro har
ocksé stor betydelse for att minska deliriet.

Farmaka
Neuroleptika har linge anvénts for att lindra symtomen vid deli-
rium. Det har funnits svag evidens for att de har kunnat bidra
till minskad agitation vid hyperaktivt delirium samt minskad
sedering och battre kognition vid bade hyper- och hypoaktivt
delirium. Kliniskt i palliativ vard har haloperidol rekommen-
derats i forsta hand. Andra dldre neuroleptika har visserligen
likvardig effekt, men ger mer biverkningar. Modernare, sa kall-
lade atypiska neuroleptika, dr langsammare till effekt, men med
farre biverkningar. Det handlar om korta kurer och laga doser,
typiskt 1-4 mg haloperidol per dygn, uppdelat pa flera doser. En
klok strategi ar att starta med 1ag dos och eventuellt vid behov
trappa upp den..

Aven bensodiazepiner anvinds, men med viss forsiktighet
pa grund av risken for oonskade biverkningar, och kombineras
dérfor girna med 1ag dos neuroleptika.En vilgjord och alldeles
farsk studie, den forsta i sitt slag, visade dock att patienter i
palliativ vard med milt till mattligt delirium fick mer symtom
nar de behandlades med neuroleptika 4n med placebo. Det ar
déarfor sannolikt att dagens rekommendationer kring neurolepti-
ka vid delirium i palliativ vard kommer att &ndras och deras roll
att tonas ner. Troligen kommer man att &nnu tydligare betona
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Allt mer talar for att det mest effektiva man
kan gora for att minska symtomenilivets
slutskede ar att begransa utlbsande faktorer

screening for tidigare upptackt av delirium for att pa sa satt
lattare kunna behandla bakomliggande orsaker.

Delirium hos den doende
En stor klinisk utmaning kan vara delirium hos patienter som ar
i sjalva doendefasen, ofta kallat terminalt delirium. Orsakerna
bakom forvirringen dr dé ofta irreversibla och symtomen med
ibland kraftig psykomotorisk oro kan bli svara att kontrollera.
Sérskilt patagligt dr det ofta hos nagot yngre patienter. Om deli-
riet ar outhardligt plagsamt for patienten kan det enda atersta-
ende alternativet for symtomlindring vara palliativ sedering.
Det maéste i sa fall forankras med patienten och i de flesta fall
ocksa med nérstaende. Vanliga likemedel ar bensodiazepiner
i kombination med propofol. Palliativ sedering har inte kunnat
visas paverka aterstaende livslangd.

Ska man behandla?

Det finns de som argumenterar for att delirium dr en naturlig del
av doendet och inte alls ska behandlas. Manga hypoaktiva deliri-
er ar stillsamma och kanske kan fungera som "krockkudde mot
doden”, men ett hyperaktivt delirium med otécka hallucinationer
verkar vara oerhort jobbigt for bade patient och narstaende. God
framforhallning, behandla bakomliggande orsaker, minsk-

lig narvaro och att forutse och prata om vad som kan komma
framover ar en viktig del i behandlingen. I den akuta situationen
kommer dock troligen bade neuroleptika och bensodiazepiner
att fortsitta spela en roll &nnu ett tag framover.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Per Fiirst

Overldkare, specialist | pallitiv medicn, doktorand
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Praktiska erfarenheter av att varda
patienter med kognitiv svikt

”"SOM PERSONAL KAN det verka som att patienten mar daligt
och att det ar besvarade for dem nar det borjar bli snurrigt och
de inte kan halla reda pa saker. Nér patienten mar daligt mar de
nérstaende daligt. Det bésta dr att stanna kvar hos patienten
och lyssna — det maste fa ta tid. Forsok vara foljsam och bade
innovativ och kreativ for att kunna hjélpa till — allt beror pa hur
patienten dr och hur forvirringen yttrar sig.

Om den kognitiva svikten kommer oviantat och plotsligt s ar
det viktigt att omedelbart forsoka ta reda pa orsakerna —i tidigt
stadium ar svikten majlig att hava. Det géller att vara snabb
och tdnka pa vad det dr man ser. Anledningarna till svikten kan
vara flera och olika yrkeskategorier kan bidra till att ta reda
pa orsakerna — flera i teamet kan hjilpas at. Till exempel kan
sjukskoterskan kontrollera om patienten ar forstoppad eller
dehydrerad eller om det dr urinretention som kan ha orsakat
svikten. Lakarna kan se 6ver likemedlen eller elektrolyter. Det
4r sd manga olika variabler som alder, situation och diagnos som
spelar roll. Som sagt det ar viktigt att vara kreativ och tinka pa
de iakttagelser man gor hos patienten.

DET SOM AR svarast 4r att inte kunna fraga patienten. Fragvisa
sjukskoterskor som hela tiden fragar — hur vill du ha det ? — dar
blir det problem for det finns ingen att fraga. Man vill kunna

ﬁ

gora det basta och det dr svart om man inte kan
fa svar pa vad patienten vill. Da far man ta
hjélp av narstdende, om det ar mojligt, for
att fa veta vad patienten vanligtvis 6nskar.
Narstaende reagerar pa olika sitt
och ibland ber de till och med om
ursakt for patientens beteende. Nar
patienten blir aggressiv da ar det
extra jobbigt for narstaende som hela
tiden maste hallas informerade om
vilka atgirder som vidtas och vad
som kan vara orsaken till svikten.
Som personal kommer man néra i
ett tillfalle som detta. Det blir som
ett arbete man gor tillsammans med
narstaende. Det dr ett gemensamt
arbete och det blir méanga ganger ett
bra samspel.
De nérstaende bidrar med allt
de kan i sin svara situation men de
behdover stod och information om vad
som hiander med patienten. Och att
det faktiskt sker nagot for att forbéttra
situationen. Det skraimmande minskar
genom att man forklarar situationen for
de narstaende och vad som eventuellt
kan goras. Vi maste samtidigt fraga om
det dr nagot vi kan gora for de ndrstaen-
de? Vilken hjilp kan dom behova?
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VIFORSOKER UNDERLATTA for patienten genom att férenkla.
Sa lite stimuli hos patienten som mojligt. Bara en som talar nir
tva ar narvarande. Var observant! Lagg mérke till om att halla i
handen ir lugnande eller kanske 4r det oroande. Ar lugn musik
bra eller daligt? Kanske ingen musik alls? Ar att ligga bittre 4n
att sitta i sdngen? Hur brukar patienten vilja ha det? - fraga
nérstaende.

Nar patienten sviktar kognitivt blir allt blir satt ur spel. Da ar
det OK att informera néirstaende och samverka utan patientens
tillstand — det maste man gora. Oftast kan svikten havas men
ibland ar det fraga om borjan pa ett terminalt delirium — som
inte gar att hava. Naturligtvis gar det inte att hiava svikten om
det finns paverkan pa hjirnan genom invéxt eller liknande.

Funderingar.
Om man ar oférberedd pa att patienten kan svikta kognitivt, vil-
ket man som niarstdende kan vara da man inte alltid far veta allt
som kan hdnda patienten i ett palliativt skede, dr det besvérligt.
For vi som vardpersonal berattar inte alltid allt och ibland ar
patient och niarstaende inte mottagliga.

Det ar svart att beratta allt som patienten kan drabbas av i ett
palliativt skede men da ar det ocksa svart att vara beredd”.

Berdttat av leg sjukskoterska Britta F' Larsson
Sor Sylvia Sauter

"VID FORSTA MOTET med en patient som opererats for en
hjarntumor — som ska informeras om fortsatt behandling - ar
det svart att veta om patienten dr som tidigare eller forvandlad.
Befinner sig personen fortfarande i chock eller kris? Ar person-
ligheten forandrad? Hur fungerar talet och minnet? Tumorens
lokalisation i hjarnan avgor vilka symtom som yttrar sig. Jag
forsoker skapa kontakt, observerar patienten och stéiller nagra
enkla fragor. Ber patienten berétta vad som hant och vad hon
eller han nyligen har gatt igenom. Om personen inte kan berétta
ar det ett svar i sig. Patienten kan vara allt fran kognitivt intakt
till delvis forvirrad och of6rmogen att kommunicera.

Insjuknandet i hjarntumor sker oftast akut med till exem-
pel ett krampanfall. Utredning och operation sker inom nagra
fa dagar och efterféljande behandling med cytostatika och
stralbehandling startar sa snart som majligt. Patienten och de
narstaende har ofta inte hunnit med att ta in allt som hant.

En 51-arig man med en stor tumér frontalt i hjirnan vaknar
upp efter operation och ér helt fordndrad. I det fallet blir det
sjalvklart oerhort traumatiskt for hela familjen. Vart tog min
man och pappa vigen? Plotsligt kinner man inte igen varandra
langre. Vad tanker och kédnner patienten sjilv om situationen?

I motet med patient och familj blir det extra tydligt hur viktiga
narstaende ar, kanske behover de helt och hallet foretrada
patienten? Kan jag éverhuvudtaget fa med mig patienten i beslut
och ge information? Det uppstar etiska dilemman — hur kommu-
nicera om en annan mianniska med den mianniskan narvarande?



Pa vilket sétt ska man mota patient med kognitiv svikt?

Vi skulle kanske behéva individualisera mer? I de ligen
patienten dr chockad eller kognitivt paverkad kanske vi ska
vanta med samtal och besked tills den akuta fasen ar éver,
vilket forutsétter att symtomen dr 6vergaende och inte
bestaende.

IDEN PALLIATIVA varden, dir jag nu arbetar, tycker jag
att forutsittningarna for moten och uppfoljning av patien-
ter med kognitiv svikt 4r annorlunda an inom akutsjukvar-
den. Genom det arbetssitt som genomsyrar palliativ vard
okar mojligheten till kontinuitet och kommunikation lyfts
fram som en av grundstenarna.
En av mina uppgifter som ldkare i palliativ vard ar
att beréitta for patient och niarstidende om vad som sker
nar patienten blir forsimrad. Kroppens olika funktioner
forandras vilket dven inbegriper hjarnan. Narminnet kan
bli simre och tankeverksamheten langsammare, det kan
bli svart att folja instruktioner och att delta i mer kom-
plexa resonemang. Patienter berattar att “inte nog med att
kroppen blir allt trottare och svagare, jag orkar mindre och
dessutom hianger inte heller hjarnan med.” Det ar bade pa-
frestande och angestskapande for patienten

nir kropp och hjarna inte langre funge-

rar som tidigare. Vissa ldkemedel som

anvands i palliativ vard kan ibland ge
kognitiva biverkningar.

For patienter som vardas i
hemmet kan hjalpbehovet cka
nir hjarnan sviktar. De kan
behova mer omvardnad och
dnnu mer stod av narsta-
ende.

Det stélls hogre krav pa
personalen niar man inte
kan mota patienten pa
samma sitt som tidigare. Vi
bor tdnka pa hur vi talar till
patienter som lider av kog-
nitiv svikt. Vi vet redan att
dementa som tilltalas med
"barnsprak” mar simre och
blir mer oroliga. Att gora en
kognitiv analys borde vara
lika sjalvklart som en smér-
tanalys. Har finns en tydlig
forbattringspotential”.

Berdttat av dverldkare
Franziska Edvinsson
Sor Sylvia Sauter

En friskare
kansla!

En fuktig mun kan vara en enorm lattnad nar
kroppen inte fungerar som den ska. Mer an
20 ars erfarenhet av munvard har lart oss
att behovet av fukt varierar otroligt mycket fran
morgon till kvall och fran person till person.
Dérfor har vi manga produkter som lindrar
en torr och kénslig mun. Den réda serien
med mild mintsmak och den gula serien utan
smak och med extra vardande egenskaper.

Rekommendera Proxident Munspray,
Mungel, Muntork, Tuggummi
och Tandkram till din patient.
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Likemedel som kan bidra till
eller forvirra kognitiv svikt

TEXT // CLAES LUNDGREN

Personer som vardas inom palliativ vard har ofta flera bakomliggande orsaker som bidrar till kognitiv
svikt, till exempel allvarlig sjukdom, hog alder, nedsatt njurfunktion, hyperkalcemi, lag syrgassatura-
tion, infektion och lakemedelsbehandling. Manga ldkemedel kan stéra hjarnans kognitiva funktioner,
det vill saga hogre mentala funktioner som minne, orientering och abstrakt tankande.

REGLERINGEN AV BLODTRYCKET kan forsamras av karlvid-
gande lakemedel och mediciner som anvands for att behandla
hjartsvikt, kdrlkramp, Parkinsons sjukdom och hégt blodtryck.
Baroreflexen, som ser till att blodtrycket uppratthalls vid
kroppslagesforandringar, blir mindre kénslig vilket kan leda
till yrsel, kognitiva storningar och svimning. Samma problema-
tik finns ocksa for urindrivande liikemedel, neuroleptika och

tricykliska antidepressiva.

Med aren och/eller vid leversjukdom far de leverenzymer som

fordndrar likemedelssubstanser liagre kapacitet. Utsondringen

av fettlosliga likemedel fordrojs, de maste forst omvandlas till

vattenlosliga &mnesomséttningsprodukter innan de kan utsénd-

ras via njurarna. Exempel pa fettlosliga lakemedel ar framst

olika psykofarmaka.

Ldikemedelsgrupper med vetenskapligt stod for
oonskade effekter pa den kognitiva funktionen

LAKEMEDELSGRUPP STUDERADE LAKEMEDEL EVIDENSSTYRKA
Antikolinerga ldkemedel Skopolamin 1 (= stark)
Benzodiazepiner Diazepam 1

Antihistaminer

Forsta generationens pre-
parat, t ex difenhydramin,
hydroxizin, prometazin

1

Glukokortikoider

Hydrokortison, kortison,
kortisol, prednisolon, dexa-
metason

Opioider

Morfin, hydromorfon,
oxykodon

Krampmedel vid epilepsi

Karbamazepin, fenytoin,
fenobarbital

2 (= méttligt stark)

Tricykliska antidepressiva

Amitriptylin, imipramin

2

Medel vid Parkinsons -dopa, antikolinerga medel 3 (= begrédnsad)
sjukdom
Neuroleptika Haloperidol 3

—

E
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Fysiologiskt aldrande av njurarna, som dven kan forviarras av
till exempel karlsjukdom, medfor en alltmer forsamrad formaga
att utsondra vattenlosliga lakemedel eller amnesomséattnings-
produkter fran fettlosliga likemedel. En sviktande njurfunktion
leder till att manga av de likemedel som anvands i palliativ

vard behover dosjusteras, helt tas bort eller ersittas med béttre
alternativ. I forsta hand bor endast enbart likemedel som har
symtomlindrande funktioner behallas.

Liakemedel med antikolinerga — kramplosande effekter, kan
orsaka kognitiva storningar, allt fran lattare minnesstorningar
till svar konfusion. Risken ar sarskilt stor vid demenssjukdom,
eftersom den kognitiva formagan redan dr reducerad pa grund
av degeneration i de kolinerga nervbanorna. I en SBU-rapport
konstateras en hog evidensstyrka for antikolinerga likemedel
som orsak till kognitiva bieffekter. Sma doser skopolamin leder
till minnesstorningar hos friska dldre och sma doser amitriptylin
leder till paverkan pa verbalt minne. Litta minnesstorningar

ar svara att upptacka i klinisk vardag utan en neuropsykologisk
test. Om den antikolinerga effekten blir kraftig, kan detta leda
till kognitiv svikt.

Bensodiazepiner

Bensodiazepiner — angestdampande, med lang halveringstid ger
ofta upphov till kognitiva problem. Detta géller preparat som
flunitrazepam, nitrazepam och diazepam, men dven somnmedel
som bensodiazepinderivaten zolpidem och zopiklon. Diazepam
har en aktiv metabolit med ibland extremt lang halveringstid
hos aldre. Oxazepam som saknar aktiv metabolit och har relativt
kort halveringstid ar att foredra i denna lakemedelsgrupp.

Opiater

Opiater generellt spelar en viktig roll i palliativ vard vid lindring
av smarta och morfin dven vid dyspné. Tyvarr ar risken for
kognitiv forsamring tdmligen stor vid opiatbehandling, men
detta ska viagas mot effekten av smartlindringen. Ibland kan en
dosreducering av opioiden minska de kognitiva problemen utan
att smartbehandlingen forsdmras, alternativt gors ett byte till
annan smartbehandling. Vid en njurfunktionsnedséttning okar
dessutom risken for att metabolitansamling av framst mor-
finbehandling ska 0ka de kognitiva problemen. Vid sviktande
njurfunktion ar det darfor sakrast att anvinda en opioid som
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inte ger aktiva metaboliter, som metadon och fentanyl. Opioidre-
laterad kognitiv dysfunktion tenderar att vara subtil i de tidigare
stadierna av svar sjukdom, men kommer sannolikt att forsamras
nir sjukdomen forsdmras. Det dr darfor viktigt med kontinuer-
lig klinisk bedémning, identifiering av riskfaktorer for kognitiv Detar ijtjgt med kontinueﬂjg klinisk o
svikt och minimering av dessa riskfaktorer. . . . e .
8 beddmning, identifiering av riskfaktorer
Tricykliska antidepressiva for kognitiv svikt och minimering av
Tricykliska antidepressiva som amitriptylin, har en centralt dessariskfaktorer
verkande antikolinerg effekt och medfor en avsevéard risk for
kognitiv svikt. Dessutom kan dessa likemedel framkalla ortosta-
tisk hypotension, som i sig kan utlosa ett forvirringstillstand.
Mirtazapin och venlafaxin utgor battre alternativ vid depres-
sionsbehandling.
Bland neuroleptika finns preparat med antikolinerga egenska- Att ténka pé vid likemedelsbehandling i palliativ vérd:

per, hogdosneuroleptika och ortostatiska reaktioner, vilket inne-
bar stor risk for kognitiv svikt. Levomepromazin dr mest potent i ° Undvik om majligt lakemedel med hog risk for kogni-
detta avseende och ir ett hogriskpreparat, medan haloperidol dr tiva problem.
néagot mindre potent. Samtliga NSAID-preparat kan ge upphov
till kognitiv paverkan.

Furosemid och 6vriga loopdiuretika har antikolinerga egen-

skaper och kan ge upphov till kognitiva besvir speciellt vid hogre

o Unduvik samtidig behandling med ldkemedel som var
Sor sig medfor hog risk for kognitiva problem, som
amitriptylin och diazepam.

dygnsdosering. Spironolakton kan ocksa ge upphov till konfusi- *  Undvik negativa forstirkningseffekter mellan like-
onstillstdnd och tillhoér en mellanriskgrupp. medel,som interaktionen mellan amitriptylin och
Kortison ger ofta kognitiv problematik vid hogre dosering. Jiukonazol.

o Folj effekter och spara bieffekter av ldkemedel, dven

NAR LAKEMEDELSBEHANDLINGEN inte liingre kan fortga, de som funmits med ett tag.

avslutas den pé det sétt som ger minst skadliga konsekvenser. . Undvik hoga serummnivaer av riskpreparat. Ge laga
Om likemedlet kan ge utsiattningsreaktioner, bor om majligt doser och fordela dver dygnet.

behandlingen fasas ut s skonsamt som majligt. Men hastigheten
pa utfasningen ska balanseras mot allvarlighetsgraden av like-
medlets bieffekter. Om det till exempel ger svar kognitiv svikt
kan likemedlet behova fasas ut tdmligen snabbt, trots stor risk
for utsattningsreaktioner.

Om likemedlet ddremot inte ger utsiattningsreaktioner, ska
behandlingen avslutas direkt, utan successiv utfasning. Om inte
detta sker kommer biverkningar/interaktionseffekter att kvarsta
en onodigt lang tid, vilket inte ar forsvarbart om en god palliativ

Claes Lundgren

Overlakare vid Avd for Klinisk Farmakologi,

Norrlands Universitetssjukhus. Specialist i allmanmedicin.
Diplomerad i Palliativ Medicin.

Forfattare till FAS UT - att utvdrdera, ifrdgasétta

och skonsamt avsluta ldkemedel.

vard ska erbjudas.
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martskattning av patienter
som sviktar kognitivt

TEXT // CAROLA LUDVIGSSON

Patienter med kognitiv svikt eller med demenssjukdom ar ofta bade underdiagnostiserade och
underbehandlade nar det galler smarta. Anledningen ar okunskap och avsaknad av riktlinjer fér
systematisk smartskattning. Aven bristen pa kunskap om palliativ vard &r ett hinder for att forsta

varfor smartskattning ar viktigt.Sa har gjorde och tankte vi for att systematiskt smartskatta
patienter med kognitiv svikt

SAMBAND MED ett projekt i Umed kommun upptick-

tes 2012, att endast tolv procent av de som registrerats i

Svenska palliativregistret var smértskattade i livets slut.

Ett resultat som vi da delade med resten av Sveriges kom-
muner. Enligt Socialstyrelsens kunskapsstod ska systematisk
smartskattning i palliativ vard prioriteras hogt och vi beslutade
att det var nagot vi ville forbéttra.

Inte i forsta hand pa grund av det laga resultatet utan fram-
forallt for att studier visar att personer som inte kan verbali-
sera sina symtom oftast far simre sméartlindring. Vi bildade en
projektgrupp, som initialt bestod av mig, tva underskoterskor
och MASen. Malet var att oka kunskapen och utarbeta rutiner
kring systematisk smartskattning for att vardtagarna, som inte
kunde verbalisera sina symtom, skulle fa en béttre bedomning
och uppfoljning av sina symtom.

Parallellt paborjade jag en studie for att undersoka vardbi-
tradens, underskoterskors och sjukskoterskors upplevelse i
samband med smartskattning hos patienter med kognitiv svikt.
Studien gjordes tillsammans med Svenska Palliativregistret och
Umead universitet. Jag Intervjuade personalen bade innan smért-
skattningsinstrument borjade anvindas och efter att sméart-
skattningsinstrument inforts. Resultatet visade att personalen
innan smartskattningsinstrumentet inférdes tyckte att det var
svart att upptiacka symtom och att man da oftast utgick fran sina
erfarenheter och sin kliniska blick. Med sméartskattningsskala
gick man fran att tro till att veta - om patienten hade ont. Stu-
diens resultat sporrade oss ytterligare for att fa till en bra rutin
for smartskattning vid vard i livets slut.

PA SARSKILDA BOENDEN i Umea kommun har manga vardta-
gare nagon form av kognitiv svikt och svart att verbalisera sina
symtom, sarskilt vid livets slut. Mdnga har dessutom dven andra
grundsjukdomar som kan ge svar smarta. Det kraver kunskap och
verktyg for att uppticka kombinationer av symtom som kan upp-
sta for denna patientgrupp.

Abbey Pain Scale - APS valdes ut som en lamplig och inte
alltfor tidskravande skattningsskala och skulle anviandas pa
alla boenden i Umed kommun. APS beskriver pé ett enkelt sitt
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symtom pa sméirta utifran kroppsliga forandringar, rost/ansikts-
uttryck, forandrat beteende, synliga skador och kroppssprak.
Efter att en vardgivare har studerat patienten en stund besvaras
sex fragor. Svarsalternativen adderas och en slutsumma visar
om patienten har: ingen smarta/mild smarta/medelsvar smarta/
svar smarta.

VID INFORANDET AV APS fanns ingen rutin eller manual for
att hantera smartskattningsskalan sé en sddan upprattades till-
sammans med MASen och Svenska Palliativregistret. Vi beskrev
varfor, nar, hur och av vem skattningen skulle utféras och att det-
ta skulle dokumenteras i verksamhetssystemet. Rutinen skulle
underlatta anvindandet samtidigt som den inneholl information
som kunde rata ut eventuella fragetecken. Idag finns liknande ru-
tiner som den vi tog fram — se www.palliativ.se

I samband med inforandet av skattningsskala kinde manga
sig osdkra nidr bedomningen skulle goras. Darfoér skrevs det i
manualen att det kunde det vara bra att utfora skattning till-
sammans med en kollega eller att var och en gjorde en skattning
som sedan jamfordes och diskuterades, sa manga ganger tills
man kidnde sig siker. Vi poidngterade vikten av utvardering
efter utford symtomlindring, bade av farmakologiska och icke
farmakologiska atgérder.

Brist pa kunskap om palliativ vard var ett hinder for att alls
forsta varfor smartskattning var viktigt och for att komma vida-
re maste kunskapen om palliativ vard forbattras. Ien utbild-
ningssatsning i palliativ vard som riktade sig till all omvard-
nadspersonal inom dldreomsorgen pa sarskilda boenden i Umea
kommun, synliggjordes problematiken med smirta hos patienter
med kognitiv svikt d& de har svart att verbalisera sina symtom.
Bland annat poangterades under halvdagsutbildningen att det
inte alltid ar "skrik” eller "aj” som ar symtom pa smarta utan
smérta kan visa sig pd manga andra sitt sisom oro, matvigran,
rastloshet, 6kad puls, forandrad kroppstemperatur med mera.
Det gar ldttare att uppticka dessa tecken med smértskattning.

Sjukskoterskorna fick en halvdagsforelasning i palliativ vard
av likare som arbetar inom avancerad hemsjukvard och de skulle
innan detta tillfille ha genomgatt den webbaserade palliativa
utbildningen som Regionalt Cancercentrum - RCC tillhandahéaller.



UMt

KOMMUN

Smiirtskattningsskala enligt Abbey pain scale
Ett skattningsinstrument fr smirta hos personer med nedsatta funktioner eller som inte kan verbalisera smérta.
Medan patienten observeras tyll i aktuell poding i friaga 1 till 6.

NAMD: . i Personnummer:......ooviiiiniiiiiiiienenns
Datum och klockskag:
Ristuttryck/jud — tex. gnyr, jimrar sig eller Olnte alls
ldter | Sillan
2 Ibland
310fta
Ansiktsuttryck — t.ex. spind. rynkar niisan, 0 Inie alls
grimaserar eller ser ridd ut :L '5&"::3
3 Ofta
Fordndrat kroppssprik — L.ex. rastlis, vaggar, | 0 Intealls |
skyddar en kroppsdel eller i 1 Lite
¥ ppsdel eller ihopkrupen 2 Milize
— 3 Mycket
Forfindrat beteende — t.ex. Skad firvirring, | © Inte alls
matvigran, dkad eller minskad kroppsaktivitet it
2 Mittligt
| 3 Mycket
Fysiologisk firiindring — tex. forindrad 0 |n_l<‘- alls
kroppstemperatur, puls eller blodtrvek, 1 Lite
svettningar, rodnad eller blekhet i hyn 2Meligh
ngar, ¥ 3 Mycket
Kroppsliga forindringar - dvs. rivet skinn, 0 Inte alls
tryckskador, kontrakturer eller andra skador L Lite
2 Minligt
3 Mycket
Summaz: |
Signatur: | |

Addera svarspoingen pa friiga 1-6, 1-2pofing = ingen smérta, 3-Tpoding = mildamdina, 8-13poting = medelsvr smiirta, = 14poding = sviir smiita

Beslutad i samverkansridet 2011-09-x
Ansvariga: palliztiva ombuden i Oster

Den version av APS som anvands i Umed kommun, ddr det gdr att registrera flera skattningar pa samma blad for att pa sa satt

enkelt félja hur symtomen varierat 6ver dygnet/dygnen.

J)

Lyckat forbattringsarbete kraver att man
integer upp

EFTER UTBILDNINGSSATSNINGEN sammanstalldes en
"Palliativ parm” som finns tillganglig pa alla avdelningar och
enheter i Umea kommuns sérskilda boenden. Dar kan person-
alen ta del av informationen som innehaller allt fran basal om-
vardnad till mer avancerad smartbehandling. Varje var utbildas
nya vikarier och fast personal om hur viktig smértskattning och
uppféljning &r.

Pa vara boenden ar det tinkt att sjukskoterskan ska initiera
smartskattningen men idag finns det manga underskoterskor
och vardbitraden som sjilva tar initiativ till att smértskatta.
Sjukskoterskans roll dr att visa och entusiasmera vardbitraden
och underskoterskor da det ar dessa som i forsta hand utfor
sjalva skattningen.

Nya sjukskoterskor i kommunen ser smartskattning som en
sjalvklarhet.

Uppfoljning av smartskattning liksom av andra viktiga
parametrar i palliativ vard sker med hjilp av statistik i Svenska
Palliativregistret. Dodsfallsenkiten registreras senast fem dagar
efter dodsfall och manatligen skickas statistik och kommentarer
till varje enhet och till enhets- och verksamhetschefer. De far

kommentarer utifran sin egen statistik, bade positiv feedback
och synpunkter pa forbattringsomraden. Pa APT eller teamtréf-
far reflekterar man 6ver resultatet och tittar pa hur férbattring-
ar ska goras.

I STUDIER BESKRIVS att ett lyckat forbattringsarbete kraver
introduktion, re-introduktion, kontinuerlig information och in-
satser och att inte ge upp. Manga ganger har jag upplevt mig sjalv
som tjatig och tankt att det kanske skulle fungera utan att stén-
digt pAminna..... vi ser dock i andra kvalitetsregister att resulta-
tet dalar dar man inte kontinuerligt foljer upp.

Jag har haft mojlighet att pa ett strukturerat séitt infoéra och
folja upp rutiner kring systematisk smartskattning samt okat
kunskapen hos personalen om smiartskattning och palliativ vard.
Som sjukskoterska och verksamhetsutvecklare i palliativ vard
i Umeé kommun har jag erfarit, att for ett lyckat resultat kriavs
just det som studierna visat. Forandringsarbete kraver avsatt
tid, engagemang och envishet. Idag smartskattas cirka 80 pro-
cent av de som bor pa Umeéd kommuns sirskilda boenden.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Carola Ludvigsson
Leg. sjukskdterska och verksamhetsutvecklare i
palliativ vard i Umed kommun.
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Anvind den kliniska blicken
for att observera symtom

TEXT // URBAN EKMAN

En stor utmaning for kliniker i palliativ vard ar att beddma om observerade kognitiva symtom beror pa
neuropatologi, annan patologi eller om det finns andra underliggande orsaker. Aldrande ar generellt den
enskilt storsta riskfaktorn for att utveckla kognitiv svikt och demens men orsakerna till de kognitiva
nedsattningarna varierar kraftigt.

ATIENTERIOLIKA SKEDEN av den palliativa sjuk-

domsfasen kan ha kognitiva nedsattningar som harror

fran smérta, angest, delirium, stress, depression,

kardiovaskuldr problematik eller somnstorningar
med mera. Det dr diarfor mycket viktigt att ta reda pa bakomlig-
gande orsaker till den kognitiva svikten och att ta hansyn till hur
orsakerna eventuellt paverkar patientens kognition.

DE OBSERVATIONER SOM anvinds nar personer soker for
misstiankt kognitiv svikt pa vardcentralen eller pa en minnes-
mottagning kan med med stor behallning dven anvindas for
patienter i den palliativa varden. En viktig faktor att ta med i
berdkningen dr patientens premorbida férméga, det vill sdga hur
personen har fungerat kognitivt tidigare. Hur ser den kognitiva
funktionsnivan ut i forhallande till utbildningsniva, yrke och
annat? Forandring over tid dr, om mojligt, centralt att observera
och har ar en dialog med bade patient och narstaende av yttersta
vikt. I en formell utredning av kognitiv svikt dr kognitiva tester
och biologiska markorerna en stor och viktig del. Att ha mojlig-
het att gora kognitiva tester och skattningar tillfor mycket till
bedémningen och rekommenderas ofta. Dessa tester kan goras
upprepade ganger vid behov for att notera eventuell progress.
Dock ar det inte alltid som objektivt testade méatt 6verensstam-
mer med sjilvskattningar och de ar inte alltid limpliga eller
mojliga att utfora pa patienter i den palliativa varden.

FORUTOM TESTER AR kliniska observationer och konversatio-
ner med patienten oerhort viktiga for att fa en uppfattning om
hur personen fungerar kognitivt och om en eventuellt utokad
utredning ska initieras. Observationer ar viktiga bland annat for
att forklara/bekrifta testresultat men de har ocksa ett egenvar-
de for att ge en bild av hur patienten fungerar i vardagen. Efter-
som episodminnesproblematik, hindelser som man personligen
kan relatera till i tid och rum, ar ett kardinalsymtom som ofta
dr paverkat i tidiga skeden av kognitiv svikt, ar dessa viktiga att
uppmarksamma.
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o Problem med episodminnet kan bland annat observe-
ras da repetitivt fragestdallande ofta forekommer eller
att samma sekvenser berdttas upprepade ganger.

o Emn okat behov av listor och andra anteckningar som
stod for minnet kan dven det vara en hallpunkt att
notera.

o Personer kan dven fa ckade svarigheter alt namnge
olika objekt samt nammn pd personer i deras ndrhet.

e Det kan ocksd handla om svdarigheter att dver tid kom-
ma thag handlingen i filmer eller ha svarigheter att ta
t2ll sig lasning av bicker.

e Attt forldgga sina saker dr vanligt forekommande.

e Svarigheter att hitta och navigera i bade kdnda och
okdmda miljoer kan forekomma. Ett bristande lokalsin-
ne kan bade vara relaterat till minnet men dven till det
man ofta kallar for visuospatiala funktioner, det vill
saga formagan att uppfatta och tolka avstand, avgéra
storleksskillnader och att orientera sig © rummet rent
generellt.

Forutom att observera minnesrelaterade hallpunkter dr dven
andra kognitiva funktioner viktiga att iaktta sasom till exempel
uppmirksamhet och kognitiv processhastighet. Vid dldrande
paverkas ofta den kognitiva processhastigheten men dven hos
yngre kan patologi eller livskriser paverka processerna.

o Med vilken processhastighet utfors uppgiften, hur dr
uthalligheten och blir personen eventuellt frustrerad
vid genomforandet av uppgiften?

e Har det blivit svdrare att fokusera och att bibehdlla
uppmdrksamheten pa uppgiften dver tid?



HUR TAR SIG personen an uppgifter hon eller han stélls infor
med endast liten tidigare erfarenhet att hélla sig till? I dessa fall
behover man visa kognitiva processer som ofta benimns som
exekutiva funktioner, det vill sdga hogre tankemaissiga funktio-
ner som att planera, genomfora och utviardera nya situationer
man stills infor. Eftersom prefrontala cortex inte ar fardigut-
vecklat forrdn runt tjugoarsaldern dr dessa funktioner generellt
underutvecklade hos barn och ungdomar och viss forsiktighet
kravs déarfor i tolkningarna.

o Kan man observera svarigheter att paborja
handlingar?

o Kan fokus upprdtthdllas och avslutas uppgiften
adekvat?

o Anwdnds rimliga strategier for att utfora uppgifterna?

° Utvdarderas och fordndras strategierna eventuellt
kontinuerligt om det dr nodvdndigt?

Ytterligare beteendeméssiga reaktioner som ibland foljer med
kognitiva forandringar av exekutiv karaktir ar:

o Formagan till impulskontroll — kan personen adekval
reglera sina emotioner?

° Kognitiv flexibilitet som innebdr att hantera flera
parallella uppgifter/tankegingar.

e Gardet att taktta forindringar i formdagan att tillgodo-
gora sig feedback och att ha insikt om sin situation och
prestation ?

HAR ARDET viktigt att bedéma om personen har en sadan per-
sonlighetstyp sedan tidigare eller om detta star for en reell for-
dndring. Kontakten med narstaende ar viktig och kan underlétta
bedémningen. Det dr precis som vid annan kognitiv patologi

centralt att forsoka fa en uppfattning om eventuella beteendefor-
dndringar over tid, da dessa ofta kan samverka.

Sprakliga storningar kan ocksa uppkomma.

o Det kan till exempel bli svarare att hitta rdtt ord for
oltka objekt och saker. Detta kan som ovan beskrivits
dven vara relaterat till minnet.

e Andra sprakliga svarigheter kan relatera till problem
med att artikulera och producera ord. Det kan ocksd
handla om att ordficdet inte kommer lika naturligt som
tidigare.

. Det abstrakta tinkandet kan vara paverkat och det kan
bli svarare att forsta ordsprak eller ironi.

o Tecken pd apraxi - svarigheter att ulfora tidigare sjilv-
klara aktiviteter av praktisk karaktdr — kan ocksd vara
en hdllpunkt att ta fasta pad.

o Om det blir svarare att ulfora tidigare inldrda motoris-
ka uppgifter utan att motoriken i sig dr paverkad.

o Aven andra neurologiska symptom kan foregad eller
Sfolja parallellt med olika typer av kognitiv svikt. Dessa
svarigheter d nitiv svikt eller eventuell demensutveck-
ling.

SAMMANFATTNINGSVIS AR DET klart att kognitiva nedsitt-
ningar i manga fall paverkar den drabbade i vardagen och det
leder ofta till minskad livskvalitet. En korrekt bedomning av
kognitiv svikt i kombination med adekvat behandling och stod,
kan i bésta fall lindra konsekvenserna.

Urban Ekman
Leg. psykolog, med dr
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Skillnaden mellan fullmakt
och framtidsfullmakt

TEXT // PAR RAHMSTROM

En fullmakt &r en forklaring av fullmaktsgivaren, det vill sdga den som utfardar fullmakten, att fullméak-
tigen, det vill siga den som tar emot fullmakten har ratt att agera for dennes rédkning. En fullmakt i dess
allra enklaste form, ar ett muntligt besked om vad innehavaren av fullmakten far géra. Fullmakter ar
emellertid nastan alltid skriftliga for att undvika oklarheter. I vissa fall accepteras endast skriftliga full-
makter, till exempel vid avyttring av fast egendom.

Oklarheter vid beslutsoformaga
En fullmakt kan aterkallas och upphor
om den som utsetts till fullmiktige
avlider. Daremot fortsiatter den att gélla
aven om fullmaktsgivaren sjilv avlider,
om inte sarskilda skal talar emot, till
exempel att fullmakten ar tidsbegransad.
Att fullmakten fortsétter att gilla
bygger pa att det kan antas viktigt att
fullmaktshavaren ges majlighet att
fullfélja sitt uppdrag, vid till exem-
pel en bouppteckning. Idag rader det
delade meningar om huruvida en vanlig
fullmakt ar giltig eller inte om fullmakts-
givaren forlorar sin beslutsformaga,
till exempel vid demenssjukdom. Med
en framtidsfullmakt forsvinner denna
otydlighet, dd kommer den att fortsétta
galla. Men. En fullmiktig kan inte med
stod av vare sig en vanlig fullmakt eller
en framtidsfullmakt fatta beslut om med-
icinsk vard avseende fullmaktsgivaren,
vilket inte heller en forvaltare, god man
eller anhoériga kan gora.

FRAMTIDSFULLMAKTEN AR ALLTSA
en ny form av stallforetradarskap som
redan finns i en del andra linder. Tanken
med en framtidsfullmakt ar att det ska
vara mojligt att sjalv bestdmma vem som
ska fatta beslut at dig i framtiden, om och
nar du sjalv inte langre ar beslutskapa-
bel. Behovet av ndgon form av framtids-
fullmakt har diskuterats i Sverige till och
fran under ett antal ar. Enligt lagforsla-
get ska framtidsfullmakten i forsta hand
vara ett komplement till god man och
forvaltare och vanlig fullmakt.

En framtidsfullmakt kan upprittas av
den som fyllt 18 ar och ar beslutskapabel.
Framtidsfullmakten ska i likhet med ett
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testamente bevittnas av tva samtidigt
niarvarande personer, vilka ska kdnna till
att det dr en framtidsfullmakt de bevitt-
nar. Fullmakten kan omfatta bade ekono-
miska och personliga angeldgenheter,
som att ansoka om sdrskilt boende eller
att kunna bista fullmaktsgivaren vid
vardkontakter men omfattar inte vard
eller tandvérd. Familje- och arvsrattsliga
arenden, sasom till exempel dktenskaps-
skillnad och upprittade av testamente,
omfattas inte heller.

DET AR FULLMAKTSHAVAREN sjilv
som avgor nar framtidsfullmakten trader
ikraft med mojlighet att fa fragan provad
av domstol. Domstolen tar da stillning
till om fullmaktsgivaren forlorat sin be-
slutsforméga i tillrickligt hog grad. Ater-
far fullmaktsgivaren sin beslutsférmaga
far framtidsfullmakten anses ha forlorat
sin verkan dven om det inte uttryckligen
framgar av lagforslaget. En framtidsfull-
makt kan aterkallas av fullmaktsgivaren

s& lange denne #r beslutskapabel. Ater-
kallandet sker lampligen genom att doku-
mentet forstors. En framtidsfullmakt ska
kunna lamnas till fler &n en person. Det
kan till exempel vara sé att tva perso-
ner far olika omraden dir de foretrader
fullmaktsgivaren. Overféormyndaren

ska vid missbruk av framtidsfullmakten
kunna forbjuda fullméktigen att anvinda
densamma. En lag om framtidsfullmak-
ter beraknas triada i kraft 1 juli 2017 och
kommer att medfora foljdandringar i

viss redan befintlig lagstiftning sdsom
foraldrabalken, arvdabalken, lagen om
stod och service till funktionshindrade
och offentlighets- och sekretesslagen.

Par Rahmstrom

och Demensfonden

Ordférande Demensférbundet



Palliator - vad ar det?

TEXT // OLAV LINDQVIST

Denna gang tankte jag agna Sprakfragan at ett begrepp som langsamt tycks fa spridning och som
vackt en del funderingar. Vad betyder det, var kommer uttrycket ifran och hur ser du kara lasare
pa begreppet palliator?

MIN ERFARENHET AR att uttrycket palliator forekommer i
olika palliativa sammanhang, och framforallt i samband med

att lakare beskrivit sin funktion som symtomlindrare. Det ér ett
begrepp som ar latt att siga, komma ihag och som ger kinslan av
att vara latt att begripa — men vad betyder det egentligen?

Vid s6kning pa webben framgar att begreppet bland annat
anvandes 2005 av representanter for Svensk Forening for Palliativ
medicin - SFPM, for att beskriva vilka de var .”Vi kallar oss for
palliatérer”, vid socialutskottets utfragning pa temat vard i livets
slutskede. Det anvindes vid en forelasning om framtidens pallia-
tiva vard 2010 vid 1:a Nationella Konferensen i Palliativ vard, och
vid en utbildning for AT-lakare och sjukskéterskor i palliativ vard,
en delkurs i specialistsjukskoterskeutbildningen inom onkologisk
vard. Vid den sistnamnda ingick ett seminarium med titeln "De-
signa en perfekt palliator”.

MEN INTE MYCKET kunskap kan inhdamtas pa webben, och det
talar for att ordet palliator sannolikt anvinds mest muntligt.

Vi behover ga vidare och soka ordets ursprung. Om vi provar att
plocka bort prickarna framgar att begreppet palliator med storsta
sannolikhet dr &nnu en import fran det engelska spraket, manga
traffar blir det. Dock en ratt blandad skara av traffar och langt
ifran alla fran palliativ vard. Inom vardsektorn anvinds begreppet
framforallt om apparatur for patient-kontrollerad analgesi, sa
kallad "PCA” med injektions-/infusionspumpar, som till exem-
pel "the Cardiff Palliator”, och da i synnerhet inom anestesi och
intensivvard. Palliator ar sdledes nagot som lindrar, och det ar den
dominerande betydelsen i den vetenskapliga litteraturen. Men det

som ar intressant har dr framforallt bruket av begreppet som be-
skrivning av en persons kompetens och funktion — den méanskliga
palliatéren.

Men mer precisa sokningar for “palliator” via ett par universi-
tetsbibliotek ger ingen ytterligare information, och till exempel
Pallipedia - The Free Online Palliative Care Dictionary, geringa
traffar. Dock anvinds begreppet, kanske inte helt ovintat, i olika
engelssprakiga sociala medier kopplade till palliativ vard.

ALLTSA ARPALLIATOR allt fran nigot eller nigon som mins-
kar svarigheter eller lindrar, en “lindrare”, till en mer precis
definition som "en likare som ger palliativ vard”. Men det &r ett
begrepp som dr svart att fa grepp om, trots att det kan ge kianslan
av enkelhet och begriplighet.

Sa, kira lasare, vad vet du om uttrycket palliator, vad betyder
det for dig, anvinder du det och vad tycker du om det?

Hor av dig till tidskriften@nrpv.se med dina reflektioner.
Det ser vi fram emot.

Olav Lindqvist
Leg sjukskoterska, med dr,
Umed SFPO
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Debatt

Nar borjar vard i livets slutskede?

AG TILLHOR de som hiller fast

vid att samma dag som vi startar

kurativ/palliativ behandling mot

cancer, borjar dven palliativ vard
- eller bor paborjas.

FALLBESKRIVNING: 23 rig man som
dr allogent transplanterad far ett Allo-
gentransplanterad. extramedullart reci-
div 5 manader efter transplantationen.
Behandlingen reducerade tumorerna,
men det gick inte att biopsera allt for att
konstatera remission. En manad senare
far patienten recidiv i benméargen och i
blodet och viagrar palliativ vard. Eller -
vad ar det som patienten véagrar...?

DET FINNS BADE palliativ vard och
palliativ behandling i den hematologiska
varden. Innehallet i palliativ vard kanner
alla som laser denna tidning till medan
palliativ behandling ska uppfattas som
den behandling som ska bromsa cancern
och lindra symtomen men utan intention
att bota sjukdomen. Se figur 1. Hittills

ar allt detta klart och létt att forsta men
problemen uppstar niar man ska be-
stdmma just vilken dag som vard i livets

slutskede startar.

For oss hematologer ér det ett stort
och komplicerat problem. Det finns flera
orsaker och hiar ndmner jag bara nagra.
Patienter med en hematologisk cancer-
sjukdom svarar bra pa cytostatika, till
och med efter 5:e linjens behandling
kan man se tumorreduktion. Till och
med avancerade former, Non-Hodgkin
lymfomrecidiv, gar att bota med auto-
eller allogen benmérgstransplantation.
Hematologer arbetar standigt med laga
trombocyter och neutrofila leukocyter
och vi arbetar med logistik vilket innebar
rum med slussar och vi kan ha patien-
terna isolerade. Vi dr inte rddda néar vita
ligger pa < 0,11 10 dagar. Det betyder att
radslan for hematologisk toxicitet inte
leder till att ytterligare en behandling
undviks. En hematolog ar ocksa speci-
alist i internmedicin och vagar under
en langre tid aven utsétta patienten for
behandlingar som negativt paverkar
andra organ.

MANGA STUDIER VISAR att hematolo-
ger har svarare att prata om doden med
patienterna dn andra specialister.

wr 1
Sig Doden
Kurativ
och bromsande
behandling
Palliativ vard
— > Tid Stod till
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efterlevande

J)

Studier visar att hematolo-
ger har svarare att prata om
ddden med patienterna an
andra spcecialister

Hematologiska maligniteter har ett
mycket langvarigt forlopp, exempelvis
myelom 9 ar, KML- Kronisk myeloisk
leukemi minst 15 ar och MDS 6 ar, sa
vi hinner bli som en del av patientens
familj, och da ar det svart att avsluta
behandlingar och prata om déden.

Sist men inte minst, nagot som inte
bara dr hematologernas problem, nya
attraktiva men otillrackligt utprovade
lakemedel som lovar bot.

Detta ar bara en del av problembe-
skrivningen och det dr inte bara ett
svenskt problem utan det 4r samma
problematik internationellt. Jag kan pre-
sentera minst 8 publikationer fran 2014
— 2016 déir amerikanska, engelska och
andra hematologer lyfter samma tankar
och bekymmer.

DET STORSTA BEKYMRET for oss 4r
procenttalen. Vad betyder det for patien-
ten att chansen att bli botad, eller att bli
béittre, ligger pa 10 procent? Det dr sam-
tidigt 90 procents chans att patienten
inte overlever. Vi som har jobbat linge,
minns minst tva eller tre "mirakulosa”
fall dar ingen trodde pa bot. Samtidigt
gar det oftast inte att rakna ut progno-
sen. Bara att transplantera patienter
dndrar allt och det handlar da inte lingre
om grundsjukdomen utan om ett nytt
tillstand: posttransplantationstillstand.
Dér har man dnda lyckats fa fram pro-
centtal for olika kliniska situationer som
VOD med multiorgan svikt, 90 procents
dodlighet, GvHD grad IV, samma, in-
laggning pa IVA i efterforloppet, samma



procent for lang 6verlevande och vi ar
pa nytt tillbaka till 10 procents chans att
overleva.

Hur kan vi fa hjilp?
Forst vi hematologer, vi maste bli battre
pa att bedoma prognosen men da det

tagningar, sdsom dialysmottagningar, sa
att vi kinner oss helt sikra pa att vara
patienter i ett palliativt sjukdomsskede
far allt de behéver - till och med utanfor
de hematologiska klinikerna.

Artikeln med referenser finns pd
WWW.NTPY.Se

Statistiken fran tva mycket
respekterade hematologiska
kliniker | USA visar:

Vid Massachusetts General Hospital och
Vid Dana-Farbers Cancer Institut stu-
derades vard i livets slutskede for &ldre

neqea @

ar brist pa patologer och majligheter

till diagnostik - kravs det investering-
ar for att vi ska fa battre och snabbare
prognostiska och prediktiva faktorer.
Men allra viktigast ar att bygga ut den
palliativa varden. Organisera transfusio-

patienter med AML. Det var bara 47 av
330 patienter — 14.2 procent som over-
huvudtaget haft kontakt med palliativ
Petar Antunovic vard. Mediantiden fran det att patienten
1 Leg likare, Hematolog haft komakF med palliativ vard och till
=@ = dess att patienten avled var 7 dagar.
N

-

ner i hemmet. Etablera transfusionsmot-

Godkand
for subcutan

r@rlam
.

- en mjuk vag for
subcutan smartbehandling

smartbehandling

Fordelar med neria™ infusionset

e Enkel appliceringsteknik! - |att att lara sig*

neria™ soft infusionset

e Tunn nal - hjalper till att minska smartan** vid applicering 2°

e Integrerad vidhéaftning

* Test utfort pé frivilliga personer fran ConvaTec - del av in vitro test
** | jamforelse med nal av typ butterfly

e neria™ soft 90 infusionset

omparison of Subcutaneous Infusion Needles for Transfusion-
ients by the Intrapersonal C ver Assessment Model,

For att boka méte eller for mer information, kontakta var kundservice pa 020 - 21 22 22
eller convatec.kundservice@convatec.com

@ ConvaTec

preferences of patients prescribed apomorphine for complex Parkinson’s
disease. Brittish Journal of Neuroscience Nursing. December 2009, Vol 5 No 12
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Tankar om dodsangest

TEXT // SOLVEIG HULTKVIST

AR JAGBORJADE arbeta

pa hospice som kurator

for snart tjugo ar sedan,

utan erfarenhet av att mota
méanniskor i livets slutskede och deras
narstaende, var jag overtygad om att
ménga av dem skulle vara galna av
angest och fortvivlan over att livet snart
skulle vara till &nda. Jag trodde att jag
skulle se de doende slita sitt har och kas-
ta sig av och an i sina sdngar. Sa var det
inte. Oro fanns, &ngest ocksa. Men mest
préglades livet pa hospiceavdelningen av
lugn och det radde ofta en rofylld, ibland
nastan hemtrevlig stamning,.

Jag fragar nagra sjukskoterskor vad
de tanker om dodsangest. En siger
omedelbart: midazolam! Men ar det bara
en frdga om medicin? En annan tror
att Angesten ar mest markbar nar man
just fatt ett besked om en obotlig, dodlig
sjukdom och att man oftast med tiden far
en formaga att hantera beskedet och s&
smaningom kan komma att acceptera att
man ska do.

Henning Mankell beskriver detta i sin
bok "Kvicksand”. Den handlar om hur
han fick ett cancerbesked och vad som
utspelade sig i hans inre och yttre med
anledning av beskedet.

"Nar jag fick veta att jag hade cancer
aterkom radslan pa nytt (den réddsla som
Henning Mankell haft som barn efter att
ha last om kvicksand som kunde dra ner
en manniska och "sluka” den helt; min
anméarkning). Den slog till med full kraft,
kan jag nu i efterhand tédnka. Den kéansla
jag drabbades av var just skriacken for
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kvicksanden. Jag spjarnade emot att dras
ner och slukas av den. Den helt paraly-
serande insikten om att jag hade fatt en
svar, obotlig sjukdom. Det tog tio dygn
med fa timmars somn att halla mig uppe
och inte forlamas av rdadslan som hotade
att forgora all min motstandskraft.”
Senare skriver han: "Och jag drogs inte
ner. Till sist kunde jag kravla mig upp
ur sanden och borja hantera det som in-
tréaffat. Tanken pa att 14gga mig ner och
invanta doden fanns inte langre.”

JAG TALARMED en vin, lakare med
lang erfarenhet av palliativ vard, om
dodsangest. Inte heller han tycker att
han ser dodsangest sa ofta, och han tror
ocksa att den drabbar varst i samband
med utredning och besked om en svar
sjukdom. Han undrar om vi skulle upp-
tdcka mer dodsangest om vi som arbetar
ivarden hade tiden och modet - ! - att
fora ett aktivt samtal med den sjuke om
tankar och kanslor. Han tror att det finns
en tvekan infor att fraga och kanske 6pp-
na denna Pandoras ask; kommer jag att
kunna ta emot det som kommer upp?

Han funderar kring a&ngesten; det ar
som om den "flyter fritt” och nir patien-
ten dr lugnare gar angesten ibland 6ver
till de narstaende.

Vad handlar dodsangest om? Kanske
4r den en rorelse mellan nu och da — att
sorja sig sjalv och livet som varit, kontra
sméartan och oron som sjukdomen ger nu.
Min van betonar att angest ar var arvedel
och hor till det ménskliga livet - vi sitter
allaisamma bat. Ibland kanske lakares

och vardpersonalens egen dodséangest
driver dem att behandla och atgarda,
trots att man vet att det inte &r till ndgon
nytta, snarare motsatsen. Kanske ett par
oron, en blick, nagon gang en hand pa en
axel skulle vara viktigare. Ett visat in-
tresse, till och med humor kunde ibland
hjilpa battre mot angesten, resonerar
han.

FOR DEN SOM har en religios tro eller en
stark kulturell forankring kan dods-
angesten ibland lindras genom att riter
och ritualer gor déendet forutsagbart.
De nérstaende runt den sjuke kan ha
betydelse hdr. Annars ar ju den svenska
varden mer individbaserad och patien-
ten blir pa s& sitt mer ensam. A andra
sidan, som en sjukskéterska sa: "kan man
inte fa ligga dar i sin bubbla och slippa
kontakt med omvarlden da? ”

Vi talar om var egen dodsangest. Vi
kénner att den nog finns men att den
inte ar sa pataglig sa ldnge vi ar friska.
Kanske oron nu galler om vi kommer att
fa god palliativ vard den dag vi behéver
den. Kommer kunskapen, tiden och
pengarna att finnas i framtiden?

Solveig Hultkvist

Kurator
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Socialstyrelsen har 2016 .
gjort en utvardering av Vill du annonsera

vardenilivets slutskede itidnin gen?

DEN PALLIATIV VARDEN &r ojamlik och skillnaderna &r stora i
kommuner, landsting och regioner. Tyvérr visar den stora brister
pa smartlindring, brytpunktsamtal fortbildning och stod for per- Kontakta mlg s

sonal. Det finns manga férbattringsomraden exempelvis berattar Jag mer!

Erbjud fortbildning och handledning till personal.
Mvh

Fler verksamheter behover tillgang till palliativa radgiv- . .
ningsteam, behover erbjuda stod till narstdende och ha TanJa Nilsson

rutiner for efterlevandesamtal. tanja@adviser.se

Samverka for att fa en gemensam syn pa processen
for en god palliativ vard. P
i alliatj
Ygiréanv

Skapa rutiner for den palliativa varden for barn och
ungdomar.

Oka andelen patienter som far munhélsobedémning,
som smartskattas och som far brytpunktssamtal.

Oka andelen patienter som vardplaneras tillsammans
med samtliga vardaktorer. M a0t de[

ML
Las hela utvarderingen pa www.socialstyrelsen.se tand < s 040-643 04 05

BOKSLAPP
Tid: 14 mars, k1 12.30 /\ /\ ”
=

Plats: Hilton Hotel, Slussen, Stockholm

Program
Direktor Anders Andersson halsar
valkommen. Ny

Skl PALLIATIONS
Moderator: Ulrika Lind, Betaniastiftelsen
PRAKTIKAN

Enklare fortaring erbjuds i samband med
bokslappet.

OSA senast 10 mars
Svar till info@betaniastiftelsen.nu
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Med syfte
att utveckla
empati

TEXT // LENI WEILENMANN

Romaner hjalper studenter att
utveckla empati. Mannisko-
oden i skdnlitteraturen kan
vara gripande. Nu far sjuk-
skoterskestudenter trana sin
forstaelse av empati genom att
prata om de kanslor och tankar
som vackts av bocker de last
tillsammans.

STUDENTER PA HALMSTADS hogskola
har en kurs dar de laser skonlitteratur
for att utveckla sin formaga till empati.
De lidser romaner och patografier, det
vill sdga biografier skrivna av sjuka eller
deras anhoriga.

Kursen projektleds av Anna FahrAeus,
som ar litteraturvetare pa hogskolan.

Att lasning av skonlitteratur paverkar
kéanslorna och kan framkalla empati,
det visar kognitiv beteendeforskning,
berattar hon.

— Bockernas innehall ger dem chansen
att diskutera empati, inte bara som nagot
man har eller inte, det ar foranderligt och
beror pa bade person och situation, sager
Anna FahrAeus.

Kristian Gidlunds biografi

En bok som ingar dr Kristian Gidlunds
sjalvbiografiska "I kroppen min: resan
mot livets slut och alltings borjan”. Boken
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bygger pa 29-arige Kristian Gidlunds
blogg, ddr han skrev om sin tid med
obotlig cancer, innan han gick bort 2013.
Han beréttar i boken om sitt maende,

sin radsla och sorg, en sorg som ocksa
handlar om vad han inte ska fa uppleva

i framtiden, som att inte kunna fa barn
eller uppleva livet tillsammans med

sina barn. Studenterna tror till att borja
med att boken ska handla mer om sjidlva
kampen mot sjukdomen. Men en stor del
av boken handlar om hans kansloméissiga
bearbetning av vad som hander och vad
som inte kan hénda.

Genom att ta del av hans beréttelse
kan de blivande sjukskoterskorna fa en
djupare forstaelse for hur mycket mer en
svart sjuk person gar igenom dn den vard
och de ibland avancerade behandlingar
han far.

— Dér blir studenternas diskussion som
mest intressant. De forstar att samtidigt
som sjukvarden slukar hela hans liv, s
ar den bara en liten del av hur hans liv
och tankar paverkas av att bli sjuk och
vetskapen om att han har kort tid kvar
att leva.

Medicinsk humaniora

Halmstads hogskola ingar tillsammans
med universiteten i Umea, Stockholm,
Linkoping, Lund och Goteborg i ett
natverk for medicinsk humaniora. Pa

lakarutbildningen i Linkoping anvands

skonlitteratur strukturerat sedan linge
som ett verktyg for eftertanke och
reflektion.

Jeanette Kéllstrand Eriksson och
Jorgen Oijervall ar larare pa sjukskoter-
skeutbildningen pa Halmstads hogskola
och initiativtagare till kurserna i termin
2 och 5. Den forsta innehaller patografier
och diskussioner om empati och den i
den andra lér sig studenterna begreppsa-
nalys utifran skonlitterira texter.

Med syfte att utveckla empatin

Lasning av skonlitteratur och patografier
4r inte ovanligt pa andra sjukskoter-
skeutbildningar. Det nya pa Halmstads
hogskola ar att lisningen har ett tydligt
syfte att utveckla empatin och att forsk-
ning sker parallellt med undervisningen.

Hogskolan har nu ocksé fatt pengar
fran Vetenskapsradet for att anordna en
konferens i amnet i september.

-Ofta tas empati for givet i vardutbild-
ningar, men man tydliggor det inte. Ge-
nom att diskutera sina kénslor och hora
hur andra ldsare reagerar pa samma bok,
lar de sig mer om hur empati triggas, si-
ger Jeanette Kéllstrand Eriksson, lektor
och studierektor, Halmstads hogskola.

Empatin kan skifta

En viktig aspekt av diskussionerna ar



Bockernas innehall ger dem chansen att diskutera empati,
intebara somnagot man har eller inte, det ar féranderligt
ochberor pabade person och situation

att ocksa forsta hur empatin kan skifta
under en situation.

I en av bockerna har en ung man
skadats i en trafikolycka och de starka
lakemedlen gor att han forlorar sin
forméga att fa erektion. I en scen nir
sjukskoterskorna tvattar honom tar han
upp sin oro éver det.

— Dar skiftar empatin plotsligt 6ver
fran patienten till sjukskoterskorna som
vardar honom. Studenterna tycker att
sjukskoterskorna hamnar i en svar situa-
tion som de inte kan hantera eller 16sa.

En av studenterna i diskussionsgrup-
pen kom efter en stund fram till en 16s-
ning och foreslog att i liknande situatio-
ner kunde sjukskoterskor informera alla
patienter som far likemedlet att den kan
orsaka tillfalliga erektionsproblem.

Att orka visa empati

Empatin kan ocksd dampas eller byta
fokus fran patienterna till vardpersona-
lens pressade situation.

—Idag vet vi att det forekommer
empatitrotthet i varden, det vill sdga
sjukskoterskor som inte langre orkar visa
den empati och ge den omvardnad pa-
tienter och anhoriga behover. Darfor ar
det viktigt att for ett hallbart yrkesliv att
utveckla och diskutera vad som kan ske
med empatin, siger Jeanette Kéllstrand
Eriksson.

Studenterna padminns genom bockerna
att det som for sjukskoterskor kan verka
vara en enkel hiandelse i sjalva verka kan
vara komplex for patienten och vicka
fragor om etik. Till exempel kan sociala
attityder och familjehemligheter vara
tunga for den sjuke att béra.

Morbror dor i aids

En bok i kursen som vicker tankar om
det ar romanen "Lat vargarna komma

in”. Den handlar om en 14-arig flicka vars
morbror dor i aids. Han var en mycket
viktig person i hennes liv. Hon lér sig att
forsta mer om forhallandet mellan honom

och hennes egen mamma, som inte ac-
cepterade att han var homosexuell.

— Studenterna tycker att bockerna
ar otroligt intressanta. Vi vill vicka en
livslang lust att lisa skonlitteratur. En
forsta bok vicker empatin fér en stund,
men den avtar saklart. Men ett livslangt
lisande kan paverka empatin for 1lang tid.

Sammanstdiller forskningsresultat

Anna FahrAeus har sjilv deltagit i stu-
denternas reflektionsgrupper i tva ar. Nu
har hon tagit paus for att fardigstédlla den
forsta forskningen pa arbetet.

Studenterna har fatt svara pa en enkat
och &ven utveckla sina svar om hur de
reagerar pa romanerna. De har ocksa
skrivit reflektioner om vad de lart sig
och vad de lart sig och vad de velat ha
annorlunda.

Enkéiten dr baserad pa fyra olika teo-
retiska modeller for empati. Nu ska hon
se hur resultatet forhaller sig till dessa.

Texten har tidigare varit publicerad
7 Vardfokus

Leni Weilenmann
Journalist, leg sjukskoterska
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Rahm Bjérneld

Oron-nés- och halskliniken
pa Lanssjukhuset i Kalmar
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Mot en
Specialist!

Tidig och smidig palliativ
ONH-vard i Kalmar

TEXT // EVELYN PESIKAN

Tata samarbeten med andra vardenheter och en val genomtéankt
organisation av den palliativa varden for patienter med ONH-tu-
mérer. Oron- nés- och halskliniken pa Lanssjukhuset i Kalmar har
utvecklat en valfungerande och patientvanlig vardkedja for de
cancerpatienter som inte kan botas.

KARIN RAHM BJORNELD ir ONH-spe-
cialist men har alltid haft ett sdrskilt
intresse for onkologi och palliativ vard.
— Jag ar verksamhetschef och tu-
moransvarig har p4 ONH-enheten. Vi har
cirka 12 000 besok varje ar i 6ppenvarden
och vi har omkring 20 nya tumorfall
varje ar som kréver specialistvard. All
kurativ onkologisk behandling skots pa
Linkopings Universitetssjukhus men
den palliativa varden, inklusive smérre
operationer och palliativ stralning, utfor
vi pa hir pa sjukhuset i ndra samarbete
med hemsjukvarden och enheten for
palliativ medicin.

SEDAN 2010 sker multidisciplinira
tumorkonferenser i regionen via video-
lank, vilket bland annat innebar att de
patienter som far palliativ vard slipper
resa till Linkopings Universitetssjukhus
som ligger 23 mil fran Kalmar.

— Vi haller i patienterna tills de ar kla-
ra och har tre doktorer hiar som ansvarar
for utredningen av cancersjukdomar. Be-
slut om brytpunktsamtal tar vi tillsam-
mans med kollegorna i Linkoping men
det allra forsta samtalet genomfors alltid
har tillsammans med en kontaktsjuksko-
terska. Det dr vi som dger processen och
vi har sett till att ledtiderna ar sa korta
som mojligt.

— Nar det giller icke behandlingsbara
tumorsjukdomar inom ONH-omradet
borjar den palliativa varden ganska
tidigt. Ofta ar forloppet langdraget sé vi
har hand om patienterna linge. De allra
flesta kan vardas hemma med hjilp av
primérvard/kommun och det palliativa
vardteamet PRIK som vi arbetar tatt
tillsammans med. Det handlar om viktig
symptomlindring i form av sméartlind-
ring, nutrition, rengoring av nekroser och
hjalp med munvard. Tandlakarna har en
mycket viktig roll nar det giller dessa
patienter, liksom logopeder. Vi ger ocksa
palliativ cytostatika vid behov.

KARIN RAHM BJORNELD har iven
kampat for att ONH-kliniken ska fa ha
kvar en fast kurator som ar vil insatt i
den speciella problematik som praglar
den har typen av tumorer.

— Det fanns planer pa att ta bort
denna mojlighet men vi har lyckats
forhindra det. ONH-cancer paverkar ofta
livskvaliteten i hog grad. Det ar patagligt
ivanliga sociala situationer eftersom det
kan leda till svarigheter att prata och
att ata. Da valdigt mycket i var samvaro
kretsar kring just sddant inverkar det
pa det dagliga livet mer 4n vad andra
tumorformer gor.
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MANGA AV VARA patienter har darfor ett
stort behov av psykosocialt stod, sager hon
och tillagger att det finns en grupp pa vard-
avdelningen som arbetar med forbattringar
inom omvardnaden.

Endast ett fatal av patienterna dor pa
sjukhuset men det finns enkelrum for de allra
svarast sjuka.

— Det finns en medvetenhet hir om
betydelsen av god palliativ vard och det tar
inte mer resurser att gora ratt fran borjan,
fortsatter hon och berattar att hon precis
tackat ja till att bli processledare inom ONH
péa Regionalt Cancer Centrum - RCC Sydost,

ett uppdrag hon ser fram emot.
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Fran vainster till hoger: Karin Rahm Bjorneld, éverlikare, Ann-Marie Torstensson
kontaktsjukskoterska, May Hultenius kontaktsjukskoterska, Annika Elmquist medicinsk
sekreterare, koordinator.
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MOST INNOVATIVE
PRODUCT
WINNER
circaid juxtacures

?Vdrldens mest innovativa
produkt inom sarbehandling

»

Sa lyder utmarkelsen som vart justerbara bandage

circaid juxtacures nyligen belonades med.

Priset delades ut av Journal of Woundcare under arets
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Sociala medier
nar livet star pa spel
- en skor livlina

TEXT // YVONNE ANDERSSON

Via smarta mobiler bar vi med oss mdjligheten att standigt vara uppkopplade, standigt nabara och
standigt narvarande pa olika sociala plattformar. Men vad betyder detta fé6r manniskor existentiellt, i
samband med svara sjukdomar och i livets slutskede? Nagra enkla svar pa den frdgan finns inte, men i
artikeln tas nagra aspekter av forskningen upp i ett resonemang om de sociala mediernas styrkor och
svagheter i samband med allvarlig sjukdom och déende.

SVERIGE AR IDAG ett i allra hogsta grad uppkopplat

land. Barn borjar anvinda internet redan i tva-tre-

arsaldern och svenska pensiondrer anvander internet i

forhallandevis hog grad. Sedan nagra ar tillbaka har
internetanvindningen karaktariserats av sarskilt tva tendenser:
okad mobilitet och anvindning av sociala medier, inte minst
Facebook.

Den svenska forskaren i palliativ vard, Lisa Sand, anvander
begreppet “livslankar” for att beskriva de coping-strategier
cancerpatienter anvinder sig av i livets slutskede for att skydda
sig mot ohanterliga kianslor infor sin egen annalkande dod. Att
kunna forsta och kontrollera sin tillvaro dr fundamentalt for den
existentiella tryggheten, inte minst infér déden, men eftersom
doden édr okand for oss kan vi inte finna nagon trygghet dar.
Istallet vande sig Sands patienter till livet, till det igenkannba-
ra, hanterbara och i viss man kontrollerbara, som skulle kunna
fungera trygghetsskapande. De linkade sig "till livets trygga
vardaglighet, till det som fungerar och inte goér ont i kroppen, till
gemenskap, till killor av mening och hopp och till allt det som
fortsatter antingen konkret eller symboliskt”.

Eftersom internet och sociala medier idag ar sa integrerade i
manga manniskors vardagliga liv skulle kanske dven anvindan-
det av dem kunna betraktas som livslankar, eller som "livlinor”
vilket ar det begrepp som ibland dyker upp i bloggar och forum
dédr ménniskor kommunicerar om doden och svara sjukdomar.
Det finns &tminstone tre aspekter, eller dimensioner, av sociala
medier som kan bidra till denna funktion.
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Den informativa dimensionen

En amerikansk studie av hemsidor skapade av kvinnor med
brostcancer fann redan 2004 att begreppet "livlina” anvindes,
framst syftande pa internets viarde som informationskélla. Den
nya informationstekniken var enligt kvinnorna en enorm resurs
for att finna information om sjukdomen, mojliga behandlingsfor-
mer och prognoser. De beskrev sig sjdlva som att de bevipnade
sig med information for att kunna hantera sin situation och sitt
liv som patient i motet med likare och annan vardpersonal.

GENOM ATT OKA sina kunskaper upplevde de okad kontroll. I
analyser av svenska cancerbloggar pa 2010-talet som jag sjialv har
gjort har betydelsen av denna informativa dimension bekraftats.
Dels viardet av att kunna ta del av information fran manga olika
kéllor, inte minst fran andra patienter som delar med sig av sina
erfarenheter, dels vardet av att sjalv fa beratta och sprida infor-
mationen vidare till anhoriga som undrar men som inte alltid vill
eller vagar fraga. Har finns ibland en stark vilja att upplysa och
varna allmédnheten: man varnar for beteenden som kan orsaka
sjukdomen, for symptom man bor se upp med, och sa vidare och
man delar ut rad till bade anhoriga och medpatienter baserade
pa sina egna erfarenheter.

Ofta uttrycks en énskan i cancerbloggar att de egna er-
farenheterna ska kunna bidra till ndgot storre och darmed bli
meningsfulla. Informationen handlar saledes bade om kunskap
och om delaktighet.



Den gemenskapande dimensionen

Det "sociala” i sociala medier kan fa extra dignitet i svara livs-
situationer. Ibloggarnas kommentarfilt finner man atskilliga
exempel pa hur de kan fungera som motesplatser for ménniskor
med liknande erfarenheter. Har kan andra méanniskor som sjilva
gatt eller gar igenom liknande situationer som bloggaren disku-
tera, dela med sig av tips och rad eller uppmuntrande, stottande
ord nér livet kianns tufft. Pafallande ofta ar det dock personer
utan liknande erfarenheter som kommenterar och uttrycker sitt
deltagande péa olika sitt. I brist pd fungerande ord i det befintliga
spraket uppfinns egna, sasom "styrkekramar”, och genom ett
intensivt anvindande av skiljetecken och emoticons uppstar en
sorts empatisk kommunikation mellan ménniskor som egentligen
inte kanner varandra. Bade nya och gamla gemenskaper kan pa
sa sitt formeras.

Den konkretiserande, forankrande dimensionen

Internet och sociala medier finns idag med oss overallt via de
smarta mobilerna. MIT-forskaren Sherry Turkle beskriver mobiler
som "relation artefacts” vilka gor anvindarna standigt uppbund-
na, genom standig uppkoppling, men samtidigt
ocksa (for)delade, eller nirvarande, i den

//////
J

fysiska varlden och vérlden - livet - online. Mo- S
bilerna fungerar som en sorts overgangsobjekt # # S
vilka mojliggor denna samtidiga nirvaro. Men \:\s

vad Turkle sérskilt betonar ar de kdnsloméssi-
ga och personliga band manniskor utvecklar i
forhallande till mobilen som féremal och den
trygghet mobilen idag symboliserar. Den sym-
boliserar hela vara sociala liv, vilka vi 4r och vad vi gor. Att
bokstavligen halla mobilen i handen under ett sjukhusbesok kan
alltsa ha storre trygghetsskapande betydelse dn vi kanske tror.

MOBILEN FORKNIPPAS idag girna med selfies och i cancer-
bloggar ar det inte alls ovanligt med selfies tagna i sjukhusmiljo,
till exempel bilder tagna under pagaende cytostatikabehandling,
och selfies som dokumenterar och visar upp de férandringar
personen gar igenom. Anvandande av mobiler i sjukhusmiljo kan
givetvis vara problematiskt av flera skil, men for den individuella
anviandaren kan det vara betydelsefullt. Dels for att en selfie som
laddas upp i samma stund som den tas ofta genererar omedel-
bara kommentarer varmed patienten kan fa stod pa distans,

utan fysisk narvaro av sliakt och vinner. Dels for att mobilen och
sociala plattformar som Facebook, eller den egna bloggen, for
anvindarna utgor normalitet och vilbekant vardag. Nar en selfie
laddas upp ldnkas jaget till ndgot vilbekant och tryggt. For att pa-
rafrasera Sand: "pa Facebook/bloggen var jag innan jag blev sjuk

TWEET

och s lange jag uppdaterar
min status dar kan jag val

inte do.” Mobilen och sociala
medier utgor trygg vardagslunk
och skulle dirmed kunna fungera

existentiellt trygghetsskapande pa samma sétt som Sand menar
att andra vardagliga aktiviteter gor, det vill siga som "livslankar”
—jag finns pa Facebook/bloggen, alltsa existerar jag annu — och
som lankar, linor, eller "6vergangsobjekt” mellan det gamla och
det nya, okédnda livet patienten tvingats in i och méste forhélla sig
till.

Livlinans svagheter
Det finns dock @ven baksidor av medieanvindandet i samband
med svara sjukdomar och sorg. Sa kallade nattroll kan dyka upp i
cancerbloggar och till exempel ifragasitta bloggarens dkthet och
allmént upptrada respektlost och sarande. Det finns dven exem-
pel pa vilmenande rad som ar direkt felaktiga, eller som lagger
sig ilite for mycket. Att lamna ut sig sjalv pa det siatt som cancer-
bloggare gor medfor risker. Dessa mer problematiska aspekter ar
det dock svarare att fa syn pa eftersom det kan fa till foljd att
personerna slutar anvinda sociala medier — det dr alltsa
icke-anvandarna vi skulle behova veta mer om. Bland
N dessautgor ménnen en stor andel. I sévl cancerblog-

gar som Facebookgrupper for sorjande dr kvinnor i

stor majoritet, men varfor kvinnor i storre utstrack-

ning 4n man anvander sociala medier for att hantera
existentiella provningar saknar forskningen idag empi-
riskt grundade forklaringar till.

Artikeln med referenser
Sfinns pd www.nrpv.se

Yvonne Andersson

PhD, utredare och analytiker vid Statens medierad samt
affilierad forskare i projektet Existential Terrains vid IMS,

av Knut och Alice Wallenbergs stiftelse, Stiftelsen Marcus
och Amalia Wallenbergs minnesfond samt Stockholms
universitet.
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Obehandlad smarta skapar
psykisk oro och agitation vid
svar demens

TEXT // PETER STRANG

Habiger T. et al: The interactive relationship between pain, psychosis and agiation in people with dementia:

Results from a cluster-randomised study. Behavioural Neurology; 2016: Article ID 703 6415. 8 pp, online.

BPSD, det vill siga Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid
Demens i form av bland annat oro och aggressivitet ar vanligt fére-
kommande vid demens och utgor en utmaning i palliativa skeden.
Smaérta anses kunna utlosa och bidra till BPSD.

Malet

Malet med denna norska studie var att undersoka i vilken man ett
systematiskt smartprogram, dar man anvander smartstillande
likemedel pa ett genomtankt sétt, kan minska forekomsten av
agitation - oro, rastloshet - vid demens. Man ville ocksa studera
om psykos okar eller minskar vid opioidanvindning,.

Patienter och metod

Studien omfattade 18 sjukhem och totalt 352 patienter med langt
gangen demens och tecken pa agitation. Dessa bedomdes med oli-
ka former av beteendeskalor for att uppskatta forekomsten av oro,
rastloshet med mera. Dérefter fick patienterna smartbehandling
enligt ett protokoll med paracetamol i steg 1. Om ytterligare be-
handling behovdes, lade man till opioider. Dolcontin det vill sdga
langverkande morfin, eller Norspan, det vill sdga buprenorfinplas-
ter, om patienten hade svart att svilja. Patienter med nervsmartor
kunde ocksa fa Lyricapregabalin, i mycket 1dga doser.

Resultat:

Symtom som irritabilitet, agitation, men ocksa disinhibition

- hdmningslost och impulsivt beteende - var relativt vanligt fore-
kommande nir studien startade. Aven psykotiska symtom sags
hos cirka 20 procent. Efter att sméartbehandling satts in enligt
schemat sdg man minskad:

o Agitation - ovo, rastloshet, (p<0,001)
o Motorisk oro - svarigheter att sitta still, p=0,02
Hos patienter som hade psykossymtom nér studien startade,

minskade dessa med hjalp av smartbehandling (p<0,05) och
anviandningen av opioider 6kade inte tendensen till psykos.
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Slutsats:

Den slutsats som forskarna sjilva drar ar att smérta forefaller
vara en viktig orsak till psykos och vanférestillningar, och att
problemen minskar om man erbjuder en balanserad smértbe-
handling. Detta faktum, att otillrackligt behandlad sméarta i sig ar
skadligare an smértbehandling éven nir man anvinder sig av laga
doser morfin eller buprenorfinplaster, ar ett viktigt fynd, sdrskilt
som vissa personer i den svenska debatten havdat motsatsen.
Fyndet staimmer ocksa vil med andra studier och med min egen
erfarenhet: Jag har flera ganger sett hur svar smirta vid demens
kan utlosa forvirringstillstand, medan smértbehandling — Aven
med morfingruppens preparat nar sa kriavs — gor patienten bade
smartfri och psykiskt lugnare.

Forfattarna betonar ocksa vikten av att man i den kliniska
vardagen gor bra smartbedomningar, garna med hjalp av beteen-
deskalor som Abbey Pain Scale. Det ar ocksa viktigt att komma
ihag att enskilda patienter kan ha bara ett enda specifikt beteende
som signalerar smérta till exempel att man gnuggar en kroppsdel,
vaggar oavbrutet med kroppen eller slar och dunkar sig sjalv. Om
man kianner sin patient vil, kan man lira sig kiinna igen sadana
beteenden och prova sméirtbehandling atminstone ett dygn, till
exempel med paracetamol i full dos.

Peter Strang

professor i palliativ medicin,
overlédkare, Karolinska Institutet och
Stockholms Sjukhem, Stockholm
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Thi Chao

TEXT // REDAKTIONEN

THI CHAO AR 67 ar, kvinna, kommer fran Kina och talar ingen
svenska. Hon bor hos sin son och i samma stad bor ocksa en dot-
ter.

Under hosten far Thi Chao ont i magen och kénner sig mycket
trott. Efter en del patryckningar fran barnen séker hon sa sma-
ningom sjukvard. Hon utreds pa en rad avdelningar pa det stora
sjukhuset. Till slut hamnar hon pa gynekologen, dar utredningen
visar en peritoneal carcinos, vilket betyder spridd cancersjukdom
i magen, troligen utgangen fran nagot gynekologiskt organ. Hon
far informationen tillsammans med dottern och en tolk. Lakaren
pratar i termer av kronisk sjukdom, men att cytostatika kanske
kan bromsa och krympa tumorerna och minska produktionen av
ascites. Dottern undrar om man vid en krympning kan operera
bort resten av tumoren. Pa detta kan inte likaren svara for stun-
den.

Dagen efter tréaffar patienten, nu utan dotter men med tolk, en
yngre likare som planerar fér den gyn-onkologiska behandling-
en. Tre kurer cytostatika planeras. Patienten ligger i singen un-
der besoket och har ont i magen.

BEHANDLINGEN PABORJAS OCH patienten medverkar. Under
utredningstiden har Thi Chao utvecklat en mycket svar angest.
Den uttrycks i att hon har svart att vara ensam. Med anledning
av detta kan hon inte tédnka sig att aka hem, dven om sonen &r
hemma ibland. Efter en vardplanering flyttas patienten till ett
kommunalt korttidsboende. Det ar oklart om patienten och fa-
miljen egentligen visste vad denna vardform innebar. Det &r
ocksa oklart om bistandsbedomaren vid vardplaneringen tydligt
informerades om de komplexa behov patienten har. Férhoppning-
en hos patient och nirstidende och varden ar att tillstindet ska
forbattras efter starten av cytostatikabehandlingen, och att viss
aterhdmtning och mobilisering ska komma till stand.

Pa gynekologiska kliniken visade utredning av magen att patien-
ten har ett kroniskt ileus- tillstand, och kriakningar och smartor
ar dagliga symtom foér patienten. Parenteral nutrition via dropp
startades pa sjukhuset.

Thi Chao har svart att forsta vad stopp i tarmarna egentligen
betyder, men hoppas att det snart ska ga over.

Pa korttidsboendet blir patienten allt simre. Hon har mycket
ont och da forvirras oron. Hon ar trott efter behandlingen och vill
inte vara ensam pa rummet utan larmar manga ganger varje dag.
Personalen beskriver att det ar svart att hjdlpa patienten pa ett bra
satt. Man upplever att det dr svart att tolka de olika symtom hon
uttrycker, och man kan inte svara pa dotterns alla fragor. Dessut-
om ar tiden knapp for personalen. Morfin och likemedel mot illa-
maende ges inte regelbundet. Det dr ocksa svart att urskilja vad
som dr sméarta och vad som ar angest. Allménlikaren som besoker
boendet tva ganger per vecka gor bedomningen att patienten ar i
ett sent palliativt skede, men onkologisk behandling pagar ofor-
trutet. Det dr svart att vardera om det ér sjukdomsprogress eller
biverkningar av behandlingen som paverkar patienten mest. La-
karen samlar patient och anhoériga till samtal om situationen, men
det ar svart att na fram till en samsyn da familjen fatt olika besked
av olika lakare.

ETT PAR GANGER skickas patienten in till akuten av nattperso-
nalen da smartor och krikningar tycks oka. Efter nagot dygn pa

gynekologisk avdelning kommer patienten tillbaka till korttidsbo-
endet med beskedet att det liksom tidigare &r ett subileustillstand
men att inget nytt medicinskt tillkommit.

Personalen tycker att patienten ar orimligt tidskravande och
svar att hantera. Lakaren kontaktar det palliativa teamet for over-
tag, men far beskedet att teamet inte tar sig an patienter pa kort-
tidsboende. Att anstka om hospice eller palliativ slutenvard ser
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inte familjen som ett alternativ. Patienten vill inte dka hem och
fa fortsatt vard av det palliativa teamet hemma. Onkologerna
planerar for fortsatt onkologisk behandling for att efter ytterli-
gare tre kurer gora en utviardering med rontgen.

En frustration sprider sig bland personal och ldkare pa kort-
tidsboendet. Vad ska man hitta pa? Bade patient och familj ar
frustrerade och oroliga 6ver situationen. Det ar svart att identi-
fiera nagon ansvarig likare inom specialistvarden.

Nagra fragor att diskutera:

® Hursamarbetar niierverksamhet elleri omradet med att
tydliggora de olika palliativa vardnivaerna for att pa basta satt
kunna tillgodose patientens behov?

® Hur kan personalen pa boendet agera for att forbattra
omhéndertagandet for patienten och samtidigt kdnna storre
tillfredstallelse i sitt arbete?

® Har personalen pa korttidsboendet tillrdcklig kunskap for att
kunna ge patienten god vard?
Om inte hur hanteras det problemet?

® Kan korttidsboendet végra att dterta en patient som man inte
klarar av att hantera pa grund av medicinska skal?

@ Diskuterar ni begreppet palliativ cytostatika?
Om ja - vad betyder palliativ cytostatika i er vardvardag?

@ Hurborallmanlakaren pa korttidsboendet agera?
Vad tror ni hander med patienten?

enik

PleurX® ar den effektiva
|6sningen for
aterkommande ascites
och pleuravatska

Patienter med aterkommande ascites och
pleuravatska vill slippa symptom och
upprepade ingrepp.
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enkel och kostnadseffektiv tappning av
recidiverande ascites och pleuravatska i
hemmet. Livskvaliteten for patienterna Gkar.

Kontakta oss garna for mer information.

\ETH info@fenik.se
Telefon: 08-2511 69

www.fenik.se




euony @

v 4

Jag foreslar att vi respekterar patientens
sitt att hantera sin situation och inte forcerar
samtal om att sjukdomen ar obotlig

ET KOMMERETT brev som
andas missnoje. En kollega
inom den palliativa hemsjuk-
varden skriver att han vill att
vi onkologer ska ta vart ansvar och tala om
for en gemensam patient att hon inte kan
bli botad. Fast patienten nu ar inskriven
i palliativ vard har hon sagt att hon snart
ska opereras och bli frisk, vilket gjort
kollegan upprord.

Jag laser journalen och stalsatter mig.
Patientens sjukdom ar forfarlig: en cancer
som forstort stora delar av kiken och som
trotsar all var behandling. Vi har opererat,
stréalat, opererat igen, givit cellgifter,
opererat &nnu en gang. Och 4nda kommer
sjukdomen tillbaka, eller rattare sagt, var
nog aldrig borta. Det pagar verkningslos
behandling som skvallrar om att doktorn
fore mig ként sig tvungen att gora »na-
gonting«. Detta moraliserar jag inte over.
I riktigt fortvivlade 1agen kan det vara sa
obehagligt att avsta fran att behandla att
man tillgriper ndgot man egentligen inte
tror kan hjalpa.

Patientens haka dr bandagerad. Hon
luktar starkt av tumor och bakterier.
Under bandagekanten ser jag tumorvav-
nad och hakans kontur dr avvikande dar
det saknas ansiktsskelett. Jag kinner for
att grata.

Vi satter oss och jag fragar hur hon har
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det. Landstinget har gett oss en halvtim-
me for detta mote, men det vet inte pa-
tienten, och jag forsoker ge en illusion av
att det finns gott om tid. Hon berattar att
hon ar nojd med hemsjukvarden, att de &ar
trevliga, att hon lart sig hur hon ska peta i
sig mat trots tumoren. Jag fragar henne:
»Hur ser du sjilv pa den har sjukdomen?«
Kvinnan séger da att nar behandlingen
har hjalpt s& ska hon bli opererad igen och
bli frisk, en gang for alla. Plotsligt borjar
hon tala fort, orden snubblar néar hon
berattar om alla tidigare behandlingar
och operationer. Efter en stund forstar
jag att syftet ar att overrosta mig. Minska
risken for att jag ska siga ndgot hon inte ar
beredd att hora.

TILL SIST HAR hon inget mer att saga. Vi
sitter mittemot varandra. Plotsligt sager
kvinnan: »Eller hur tdnker du? Har du
nagon annan tanke om sjukdomen &én jag?
»Det ringer i 6ronen, varningsklockan
sager »Forsiktig nu, forsiktig nu ...«

»Jag tanker sa hir«, siger jag efter en
stund, »att det finns ju aldrig ndgra garan-
tierilivet.«

Kvinnan begrundar detta. »Nej, jag
vet det. Det finns det inte. I sjalva verket
kanske jag har ganska liten chans att bli
botad. Egentligen dr nog den chansen un-
gefar 1 procent. Eller mindre.« Jag nickar,
vi betraktar varandra. Sedan avrundar vi

samtalet och patienten lamnar mottag-
ningsrummet.

Nar hon har gétt blir jag oresonligt arg.
Jag forsoker tdnka mig hur det vore att ha
den héar patientens sjukdom. Jag funderar
over hur mycket mod man méste samla
for att vaga g& ut bland folk. Jag téinker att
om det vore jag sa skulle jag inte kunna sl&
bort tankarna pa hur det ska ga sedan, néir
sjukdomen framskrider. Hur haller man
paniken borta? Om jag vore hon skulle
jag behova utveckla en strategi for att
uthérda. Om den copingmekanismen ar
att intala sig sjalv att det finns mojlighet
till bot, ar det verkligen sa konstigt? Och
ar det da sjukvardens sak att inskarpa att
den mojligheten inte finns?

Jag ringer upp kollegan, avrapporterar
dagens besok. Séger att jag forvissat mig
om att patienten har forstatt situationens
allvar. Min tolkning ar att hon behover
téinka pa ett annat satt for att kunna han-
tera sin vardag. Mitt forslag till kollegan
ar att vi respekterar patientens satt att
hantera sin situation och inte forcerar
samtal om att sjukdomen &ar obotlig.

Kromikan har tidigare varit
publicerad i Lakartidningen

Nina Cavalli-Bjérkman,

Overlakare, specialist i onkologi, Uppsala



Villduha

kostnadsfria nyhetsbrev
om palliativ vard?

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.

Pa SPNs hemsida:
www.stockholmssjukhem.se/spn finns det uppsatser,
aldre nyhetsbrev samt annat material att ldsa och
eller ladda ner.
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Sjukvarden
viktigaste fragan

Sjukvdrden ar den viktigaste fragan for
svenskarna enligt en undersokning fran
Novus. Det rapporterar SVT Nyheter.
De nést viktigaste frdgorna handlar om
skola och utbildning.

S& sent som hosten 2016 ansdgs integra-
tion och invandring vara den viktigaste
fragan. Nu kommer den fragan forst pa
tredje plats i en webbenkat gjord mellan

19 — 24 januari 2017 dar 1000 utvalda perso-
ner tillfrdgades.

Sjukvard och skola brukar vara de omraden
i politiken som ar viktigast, sa nu ar vi
tillbaka pa ett normallége, sager Torbjorn
Sjostrom vd pa undersokningsforetaget
Novus.

An finns det mycket kunskap att ta fram
ur Svenska palliativregistrets databas

>25 svar for

> 400 000 avlidna =
>10 000 000 svar
som vantar pa att
analyseras

-

Du hittar hela
publikationslis-
tan under FoU

Exempel ifran publikationslistan

/ pa palliativ.se

1S

Dar kan du
ocksa ansoka

<

Jamforelse av den
palliativa varden
mellan stroke och
cancer PLoS ONE

Prediktorer f&r ut-
vecklande av trycksadr
i livets slut Journal of
Palliative Medicine
sept 2016

om datauttag
for din forsk-
ning eller for
underlag till
din uppsats.

En jamforande studie
av vardpersonals och

efterlevandes svar
Examensarbete T 10
lakutb

q

V

Hog alder @r en
riskfaktor for samre
vard i livets slut Eur
) Cancer 2015

Palliativ vard vid
syrgaskravande KOL
Eur Respir J 2015

7

Parenteral vatsketillfor-
sel sista levnadsdygnet
Okar patientens upp-

Du kan ocksa skriva
till oss pa adressen
info@palliativ.se

levelse av andfaddhet.
BMJ Supp Pall Care
nov 2013
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EGIST




Iawiwnu ejseN .

Nasta nummer

Tema: Sorg

Palliativ.
vard

Nationella Radet for Palliativ Vard

ERSTA 1 1 1
AL Utblldg dlg"tlll
BRACKE specialistsjukskoterska
HOGSKOLA : C . .
inom palliativ vard

Under hoésten 2017
anordnar Institutionen fér
vardvetenskap féljande
program pé avancerad niva:

*  Masterprogram i palliativ vard, 120 hp

e Specialistsjukskéterskepropgram i palliativ
vard, 60 hp

e Specialistsjukskoterskeprogram i psykiatrisk
vérd, 60 hp

e Specialistsjukskéterskeprogram — lérande
vid l&ngvarig ohdlsa och sjukdom, 60 hp

Specialistsjukskoterskeprogrammet -
inriktning palliativ vard, 60 hp
Studieform: halvfart/distans
Programstart: HT 2017

Lis mer pd: www.shh.se/utbildningar

Fristiende kurser pa avancerad niva ges eller maila oss pd: info@shh.se

under hésten 2017. Information om ansdkan

till program, fristiende kurser och behérighet

finner du pd www.esh.se/ivv.

SOPHTIA ¢ HEMMET
HOGSKOLA

Sista ans6kningsdag for program och
fristaende kurser ir den 18 april 2017.
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Marie Rosengren -

underskoterska,

styrelseledamoti UFPO ochi NRPV

TEXT // EVELYN PESIKAN

Jobbet ar tungt och kravande men under-
skoterskan Marie Rosengren i Karlskoga kan
inte tdnka sig nagot mer givande an att arbeta
med palliativ vard for demenssjuka. Vi ar en
erfaren och tatt sammansvetsad arbetsgrupp
som fungerar som en familj f&r patienterna,
sager Marie som arbetat pa ett demensboen-
deisnart 15 r.

MARIE ROSENGREN AR 50 ar och har arbetat i varden sedan
1988, forst som vardbitrade och sedan 1992 som underskoter-
ska, hela tiden i hemstaden Karlskoga.

— Jag borjade i hemsjukvarden men sedan borjan av
2000-talet har jag haft min arbetsplats pa demensboendet
Torpdalen som har tvé olika boendeformer. Det finns 42
lagenheter for manniskor med demenssjukdom fordelat pa sju
enheter. Det finns mojlighet till parboende i tretton av dessa
ldgenheter vilket innebar att antalet vardtagare kan variera
over tid.

PA TORPDALEN FINNS dven fyra korttidsvardplatser. De
patienter som kommer hit ar i palliativ fas fran start men
eftersom en del ibland ar ganska pigga i det tidiga forloppet
ar det inte ovanligt att anhoriga tror och hoppas att de ska
tillfriskna. Vi har i allmédnhet en mycket bra dialog med narsta-
ende. Manga har svart att acceptera att den demenssjuke blir
sa annorlunda, att personligheten 16ses upp, siger Marie och
betonar att det dr mycket viktigt att vara tydlig mot anhoriga.

Det ar A och O for att varden ska fungera. Vi som arbetar
har ar ju den demenssjukes familj under de sista aren.

Nar den sjuka/sjuke blir helt okontaktbar och inte langre har
kvar sitt sprak kan arbetet vara mycket utmanande.

Men nar man har lang erfarenhet och har kant patienterna
linge ldr man sig lasa av patientens behov. Det gar oftast att
se om de har ont eller har angest trots att de inte langre kan
uttrycka sig, men vi borde bli béittre pa att anvanda smart-
skattningsinstrument mer regelbundet. Vi har inte riktigt
infort den rutinen d4n men det vore ett viktigt steg mot okad
kvalitetssidkring.

VIGOR ETT vildigt bra jobb hir men det kan forstas alltid bli
battre. En viktig orsak till att hon trivs sa bra med sitt jobb ar
att personalgruppen dr sammansvetsad.

— Vi har ocksa en ansvarig lakare som har god kunskap om
palliativ vard, siger Marie som ér palliativt ombud pa arbets-
platsen och beskriver sitt eget engagemang for palliativ vard
som brinnande.

Hon ar aktiv medlem i UFPO och uppskattar deras arliga
utbildningsdagar.

— Jag forsoker forkovra mig nar det gar, det behovs alltid
mer kunskap och det hade varit trevligt att ibland fa aka pa
studiebesok, men jag tycker att vi har kommit en bra bit pa viag
mot god palliativ vard pa min arbetsplats. Det som ér gladjan-
de ar att vi underskéterskor nu borjar fa respekt for att vi har
vildigt mycket samlad kunskap, man lyssnar betydligt mer pa
oss idag an tidigare.
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SFPY

SHIKSKATFRSKNR F(R PAI1IATIV OMVARDNAD

Utbildningsdagar 3 - 4 april
pa Wenner-Grens center i Stockholm

DEN 3 APRIL har viden stora formanen Stipendier att soka

att fa lyssna till professor Peter Strang . Arets sjukskoterska inom
som kommer att prata om "Den palliativ omvérdnad
doende patientens existentiella behov”. .

Forskningsstipendium
Spannande! o Utbildningsstipendium

Han kommer dven ra . . s .
an kommer aven att berdtta o Stipendium for battre vardmiljo

om sin senaste roman "I skuggan av

sommaren” dér han har plockat ihop er- ) ) . .

Rk P ] P Stipendierna kan sékas av medlem i

farenheter fran ett stort antal patienter R ) . i L

. foreningen Sjukskoterskor for palliativ

som han har vardat och “skapat” den
doéende Mattias.

Mattias har bland annat tydliga

omvardnad och delas ut till en eller
flera sjukskoterskor.

Utdelning av stipendierna sker
vid SFPO:s utbildningsdagar. Sti-
pendiat/-er férvantas personligen

"dodsbaddssyner” mot slutet av livet,
syner som gor honom lugn infér
doden.

ta emot tilldelat stipendium under
Den 4 april handlar foreldsningarna

utbildningsdagen.

om utsatta grupper.
grupp En rapport om utfall/resultat ska

Vifarldra oss mer om hur vi ) : . o
skickas in senast tva manader efter

vardar ALS patienter, maligna sar, )

. P 9 avslutat projekt. Rapporten kan komma
tondringar, patienter mitt i livet och
HBTQ-patienter.

Ovanliga patientgrupper men ack

att anvandas i sammanhang med syfte
att sprida kunskap.

o i Ansokan om stipendium sker med
sa viktiga. e .
) ) . hjalp av blankett som dr lankad till

Se programinformation om anmalan ) ) L
R respektive stipendium i listan ovan, mer

med mera pa ) . .
information finns pa
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www.swenurse.se/palliativomvardnad

www.swenurse.se/palliativomvardnad
Du dr Hjartligt valkommen!

urpl

UNDERSKOTERSKOR
FOR PALLIATIV OMVARDNAD

Nasta utbildningsdagi Vaxj6
24 april 2017 K1. 08.30 -16.00

Dagens tema fokuserar pa icke farmakologisk

. R . e o Kostnad fér medlem i UFPO 700 SEK.
lindring i palliativ vard.

Icke medlemmar 1400 SEK.

DET FINNS BEHANDLINGSMETODER for smartlindring som TENS, Program och anmélan finns pa www.ufpo.se
akupunktur, avslappnande behandlingar, beréringsterapier med

mera. Att bandagera tumarsar kan vara en stor utmaning som vi Britt-Marie Strémqvist

ibland stalls infor. Palliativ sdrbehandling &r ett annorlunda arbetssatt Ordf UFPO

an vid sarbehandling nar malet dr att ldka saret. Bemdtandet, samtalet
och valet av [ampliga férband gor skillnad nér den totala smértan &r
svar. Detta ar hogaktuella d@mnen som vi tar upp under utbildningsda-
gen. Alla yrkeskategorier ar valkomna att delta.
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Nationella Radet for Palliativ Vard

Adress  Mariebergsgatan 22, 112 19, Stockholm
E-post info@nrpv.se
Hemsida www.nrpv.se

f “F@reningen for
soclonomer Inom
nrﬂ palliativ vard

SiP
Foreningen for Socionomer inom Palliativ Vard.

~

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

SFPY

SUIKSKATFRSKOR F(IR PAII AATIV OMVARDNAD

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

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

Uil

L;NDERSKC‘TFRSKOR

FOR PALLIATIY OMYARDNAD
UFPO
Underskoterskor for Palliativ Omvardnad
Hemsida: www.ufpo.se

Sektionen for

dietister inom onkologi

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

SJUKSKOTERSKOR
| CANCERVARD

Sjukskoterskor i Cancervard
Hemsida: www.cancervard.se

Fysioterapeuterna - Sektionen f6r onkolo-
gisk och palliativ fysioterapi
Hemsida: www.fysioterapeuterna.se

SVERIGES
ARBETSTERAPEUTER

FSA
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter
Hemsida: www.arbetsterapeuterna.se

Natverk for chefer och ledarei 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 ar en ideell forening
med uppgift att verka for en samordnad palliativ vard i hela landet
och bestdr av foreningar och natverk inom palliativ vard. NRPV ar ett
forum for utbyte av idéer och information som ror palliativ vard och
ska identifiera omraden dar palliativ vard behovs, uppmarksamma
dessa samt initiera forbattring.

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

Palliativ
Vard

Tidskriften for Palliativ vard i Sverige

ANSVARIGUTGIVARE Ulrike McLachlan UPPLAGA
Carl Johan First Overldkare, Stockholm 4500 exemplar
Overldkare, professor, Lund SFPM
SPN - Svenskt Palliativt Natverk ISSN

) Evelyn Pesikan 2001-841X
CHEFREDAKTOR Medicinjournalist, Stockholm
Sylvia Sauter Evelyn.pesikan@gmail.com PRENUMERATION
Leg. sjukgymnast, DIHR 4 nr/&r Pris 200-
Stockholm ANNONSER For att prenumerera: skicka e-post
Tel:08 - 617 93 04 Adviser Forsdljning AB med namn, adress samt postadress
tidskriften@nrpv.se Tanja Nilsson till tidskriften@nrpv.se

040-643 04 05

REDAKTION

Solveig Hultkvist
Kurator, Stockholm
SiP

Olav Lindqvist

Leg. sjukskdterska, med. dr, Umed

SFPO

tanja@adviser.se

TRYCK
Lenanders Grafiska AB

LAYOUT
Adviser studio
traffic@adviser.se

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

Citera garna ur tidskriften men ange alltid kéllan och respektera upphovsrétten.
Redaktionen delar inte nédvandigtvis de asikter som framfors i artiklarna.
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Posttidning B

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

SCHAME I BTE N\

Sittfunktion pa sangkanten!

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

/

2 ur;o'}zA-NOL‘N .

Att fa sitta pa séngkanten har en stor betydelse for Schampikudden &r framtagen for vardtagaren, men Schampikudden finns i tvé utféranden - med eller
okad sjalvkansla. Att bli “fangen”i liggande stallning aven for att underlatta for vardpersonalen genom utan armstod.
kan vara nedbrytande och deprimerande. Det kan att frildgga resurser och forbattra ergonomin.

Den levereras med ett dverdrag i ett mjukt PU-

ge e'tt okalt v_glbeﬁnnande oc.h. kqpnas stlm.uler'ande S;hamglkudden ger bra stod th ;uppor} vid mat- material som &r It att rengdra.
att sitta pa sangkanten och sjalv ata eller ldsa tid- ning, pa- och avkladning samt évrig omvardnad.
ningen.

Schampikudden ger dven positiva effekter nar det
Dessutom upplever manga vardtagare med dngest galler trycksarsprofylax, da den okar positionerings-
eller andnod en lattnad om de far satta sig upp alternativen.
pa sangkanten en stund. Det kan t.ex. rora sig om

patienter med lungsjukdomar som astma och KOL

eller patienter med hjartsvikt.

Jiirven HHealth Care PREENTA

Telefon: 0660-22 28 50 posimioning 8v @ JARVEN HEALTH CARE
E-post: healthcare@jarven.se

www.jarven.se



