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Att trana i grupp med

patienter i palliativ vard
- patienterna inspirerar varandra

Betydelsen av fysisk aktivitet uppmarksammas allt mer i samhallet, dven
inom varden och vid svar sjukdom.

TEXT // CAMILLA CRAFOORD & CHARLOTTE WERNER

YSS rekommenderar aerob

och muskelstarkande aktivitet

bland annat for att minska

cancerrelaterad fatigue,
forbattra funktionsformagan och den
halsorelaterade livskvaliteten. Det pagar
flera studier om traningsintensitet for
patienter som dr under behandling for
cancersjukdom. Dar har det framkommit
att de som tranade blev fysiskt starkare
och att de ocksa rapporterade bittre
livskvalitet och minskade symtom av
behandlingen jamfort med kontrollgrup-
pen som inte trinade. Denna forskning
ar gjord pa patienter under padgiaende
behandling mot cancer - var tanke ar att
utgangspunkten dven kan gilla patienter
i ett palliativt sjukdomsskede.

Mot denna bakgrund och dd manga
patienter efterfragat trining, startade vi
hosten 2016 en traningsgrupp for patien-
ter inskrivna pa Capio ASIH Dalen och pa
den palliativa slutenvardsavdelningen.

Metod

Vid forsta traningstillfillet fyllde delta-
garna i skattningsinstrumentet EQ5D
och skrev ner sina férvantningar pa

att delta i gruppen. Traningen bedrevs
sedan en gang i veckan under en timme.
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Passet inleddes med sittande uppvarm-
ning till musik i 10 minuter och dérefter
traning efter individuellt utformat tra-
ningsprogram, till exempel balans- och
styrketraning. Det individuella tranings-
programmet skapades under det forsta
besoket dar hansyn togs till ork, symp-
tom och eventuell frakturrisk. Avslut-
ning skedde med gemensam stretch. Tva
fysioterapeuter ansvarade for traningen
och alla traningspass kravde dubbelbe-
manning for att stotta patienterna och fa
dem att kinna trygghet.

Resultat

Till och med hosten 2017 besvarade sam-
manlagt tretton deltagare, sex kvinnor
och sju man mellan 30 och 85 ar, EQ5D.
Den skattade livskvaliteten skilde sig
mycket at mellan deltagarna i tranings-
gruppen och varierade mellan 20 och 80
matt med VAS EQ5D. Vid instatus skat-
tade de flesta mattliga besvir avseende
smérta och rorlighet samt latt till mattlig
oro och inga till vissa problem med att
skota personlig hygien. Ytterligare tio
patienter, en man och nio kvinnor, har
deltagit i triningsgruppen utan att fylla

i enkédten. Anledningen var bland annat
okat patientflode och att vissa trinade
endast nagon enstaka gang.

Patienternas forvdntningar

"Stcrka muskler © armar och ben.
Hoppas ork och aptit kommer dter.”

”Bdittre balans och uthdllighet.”
“Bli lite piggare, orka lite mer.”

“Att med gruppgymnastikens hjdlp
vidmakthadlla rorlighetens grinser i
en stimulerande miljo, min drom dr
att kunna vidmakthdlla rorligheten i
skog och mark.”

”Inte rosta thop. Bibehdlla rorelsefor-
magan sd ldnge som maojligt.”

"Forbdttra konditionen.”

Vad tyckte patienterna om att tréina
i grupp?

Vinoterade att patienterna fick inspira-
tion och blev peppade av varandra. Flera
av patienterna uttryckte efter traningen
en gladje over att fa anvanda kroppen,
glomma sjukdomen for en stund och kan-
na sig som vanligt. De uttryckte dven att
traningen var ett positivt sammanhang
som skapade mojlighet att komma hemi-
fran, vissa kom till triningen trots att de
inte orkade trana s mycket. Patienterna
upplevde en trygghet i att traningen
leddes av fysioterapeuter som kinde



till deras sjukdomsbild och eventuella
restriktioner s att traningsprogrammen
kunde modifieras och anpassas allt efter-
som patienternas tillstand forandrades.

Diskussion

Vart varduppdrag forandrades 2017. Er-
sattningarna for varje patient minskade
med 15 procent och patienterna fick i ge-
nomsnitt bara vara inskrivna 120 dagar
per ar och person. Detta medforde kor-
tare vardtider med fler in- och utskriv-
ningar per vecka. Patienterna skrevs ut
sa snart de var stabila eller forbattrades
och det blev svart att hinna hitta lampli-
ga patienter till gruppen innan de skrevs
ut och vi fick inte ha kvar dem i gruppen
efter utskrivning. Vi upplevde att det
nistan enbart var medicinska och inte
psykosociala skil som avgjorde om pa-
tienten fick vara inskriven i ASTH. Inom
den paramedicinska enheten drogs dven
resurserna ner pa grund av de minskade
ersattningarna och en fysioterapeut och
en arbetsterapeut fick sluta 2017.

Finns det nagon vinst med att gora
inkomststatus/utstatus?
Initialt var tanken att patienterna
skulle fa gora ett status d& de borjade
itraningsgruppen och ett status vid
avslutningen. Pa grund av sjukdomen
forsamrades manga patienter under
tiden de var inskrivna och tvingades
limna aterbud. En del patienter bibeholl
eller forbattrades nagot i funktion men
kunde dé istallet plotsligt skrivas ut
innan vi hann gora ett utstatus.

Vi bestamde oss for att endast gora

inskrivningsstatus
med forvantningar,
e skattad livskvalitet
A samt symtom

infor tranings-
perioden, for
att kunna
lagga upp
ett lampligt
traningspro-
gram.

/ For

att gora detta anvinde vi EQ5D. Det ar
ett funktionellt, tydligt men ganska grovt
test men dnda det som kiandes relevant
for patientgruppen.

IDAGSLAGET FINNS lite forskning

pé traning vid palliativ sjukdom. For

att mojliggora forskning som visar pa
effekterna av traning behovs det status.
Da kanske ett utforligare test hade varit
mer lampligt 4n EQ5D for att synliggora
sma forbéttringar i funktion och vilbe-
finnande. Likasa borde traningen kanske
ha bedrivits flera gdnger i veckan for att
patienterna skulle forbattras. Samtidigt
ar det svart att utvardera traning som
intention i denna patientgrupp eftersom
sjukdomen och dvriga symptom oftast ar
vad som begriansar dem.

Slutsats

Alder, de skattade symtomen och livs-
kvaliteten varierade mellan deltagarna,
liksom forvintningarna pa att delta i
traningen. Trots att gruppen var hete-
rogen med skilda behov och forutsatt-
ningar skapade de individuella tranings-
programmen en mojlighet att trana i
grupp — och det uppskattades mycket av
patienterna.

For fysioterapeuten innebér traningen
en stindig balansgang mellan att utma-
na, motivera och stétta mot patientens
mal utan att patienterna dventyrar sina
restriktioner eller tar ut sig for mycket.

Grupptraningen ar nedlagd for till-
fallet pa grund av resursbrist. Forhopp-
ningsvis kan traningsgruppen starta igen
- inte minst for att patienterna ar positivt
instéllda till att trdna i grupp.
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