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L—vinnandébidrag pa EAPC 2019

Hej!

Har kommer arets sjatte nyhetsbrev. Det
ar roligt att konstatera att antalet
prenumeranter stadigt okar och att vi
narmar oss 4000 prenumeranter.

| juni manads nyhetsbrev vill vi dels
beratta om arets PKC-dag den 13
november och som man nu kan anmala
sig till, men framfor allt vill vi fokusera pa
den internationella konferensen i palliativ
vard som EAPC anordnar vartannat ar och
som nagra av 0ss pa PKC hade férmanen
att delta pa. EAPC ar en forkortning for
European Association for Palliative Care.
Sa fran EAPC kommer du i detta nummer
fa flera mindre referat. Det blir ocksa lite
om hdstens utbildningar och ett par korta
referat av de senast genomfdrda utbild-
ningarna ska ocksa rymmas.

PKC-dagen den 13 november
— nu kan du anmala dig!

PKC-dagen anordnar vi nu for tredje aret.
Jag ser det som en viktig satsning for den
palliativa varden i Region Stockholm av
flera skal. Nar vi samlas i Folkets Hus vid

16 sep

19 sep

24 sep

01 okt
08 okt

09 okt
10 okt

22 okt

24 okt

19 nov

20 nov

Viktiga datum

B5 mal-kurs for ST-lakare
(2 dagar)

De nédvandiga samtalen
— lakare (2 dagar)

Andning for fysioterapeuter
och sjukgymnaster

Palliativ vard — en introduktion

Grundlaggande palliativ vard
— underskoterskans roll

De nédvandiga samtalen

Nutrition i livets slut for
dietister

Fatigue hos cancerpatienter
for arbetsterapeuter

Att arbeta som kurator i
palliativ vard

Att arbeta i palliativ vard — om
livskvalité, existentiell kris och
coping (3 dagar)

De nédvandiga samtalen


http://pkc.sll.se/
mailto:pkc.slso@sll.se
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Norra Bantorget ser vi tydligt hur manga vi
ar som tycker att palliativ vard ar viktigt. Vi
ser att vi behdver mer kunskap och vi ser
ocksa att vi behover samarbeta mer.
Samarbete med patienten och de
narstaende forstds och i vart eget team.
Men lika mycket mellan olika vard-
verksamheter och mellan kommun och
landsting. P& PKC-dagen kommer vi alla
fran olika hall, och kan fa upptacka att vi ar
manga som vill utveckla den palliativa
varden.

| &r ar temat "Att méta manniskan i palliativ
vard”. Rubriken forsoker spegla innehallet,
som i &r handlar mindre om diagnoser och
symtom utan mer pa fragarna om livet och
doden, de etiska fragestallningarna,
kommunikation, hur vi bemdoter oro och
angest, sorg, och hur vi sjalva som
vardare skall orka. Viktiga fragor med bra
forelasare som vi hoppas ska locka manga
till arets PKC-dag.

Nytt for i ar att vi kommer att ta ut en
kostnad (500 kr) for alla deltagare. Hittills
har det varit gratis for de som arbetar pa
uppdrag av Region Stockholm och de
kommuner som ar medfinansiéarer till PKC.
Att anordna en sadan har dag kostar en
hel del och jag vill undvika att denna enda
satsning ska gora sa att andra utbild-
ningssatsningar och projekt skall paverkas
negativt. Inte minst vill jag kunna séaga till
vara fantastiska kommunmedlemmar att vi
vill att vara resurser ska kunna anvandas i
sda hog grad som mojligt il
verksamhetsnara  kostnadsfria  utbild-
ningar. Jag hoppas forstas, trots detta, att
vi aterigen ska bli ca 900 personer som
med mycket engagemang kommer traffas
den 13 november.

Las mer om PKC-dagen 2019 pa var
hemsida, pa pkc.sll.se/pkc-dagen dar du
ocksd kan klicka dig vidare il
anmalningssidan. Valkomna!

Uppféljningstraff med utbildade
Palliativa ombud

Jag namnde verksamhetsnéra utbildnings-
satsningar i kommunerna. En vanlig
utbildningsaktivitet i kommunen ar en tre
dagars kostnadsfri utbildning for att bli ett
palliativt ombud. Manga underskoterskor
men ocksd sjukskoterskor, arbetstera-
peuter och fysioterapeuter &ar utbildade,
och nu finns det totalt ca 500 palliativa
ombud i var kommun. Ca 150 av dem
mottes den 28 maj for ett arligt
uppfoéljningsmoéte. Det var en fantastisk
eftermiddag som vi berdttar mer om
senare i detta nyhetsbrev.

Redan nu kan vi utlova en utdkad satsning
nasta var pa denna viktiga grupp och vi
raknar med en heldagsuppfdljning
/utbildning nasta gang. Ni palliativ ombud
utfor ett mycket viktigt arbete!

Utbildning och natverk for
arbetsterapeuter, dietister,
fysioterapeuter och kuratorer

fran i host

De yrkesgrupper som numerart ar lite farre
i det palliativa teamet vill vi pA PKC satsa
sarskilt pad. Manga av vara utbildningar,
kurser och workshops riktar sig till alla
yrkesgrupper och till hela teamet. Det
tycker vi ar viktigt och det vi vill fortséatta
med. Men ibland har vi ocksd sarskilda
satsningar pa t.ex. underskoterskor och
lakare.

| hést kommer PKC i samarbete med de
olika natverk som finns inom respektive
yrkesomrade anordna ett antal workshops.
Jag tanker mig att PKC pa detta satt kan
erbjuda kompetensutveckling och samtidigt
en mojlighet att natverka och tillsammans
med oss pa PKC peka ut framtida
utbildningssatsningar foér sin yrkesgrupp
men ocksa for hela teamet. Inbjudningar
kommer att ga ut i dagarna och mer


https://pkc.sll.se/pkc-dagen/
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information om detta finns senare i
nyhetsbrevet.

Vi planerar att @ven under sommaren
komma ut med ett par manadsbrev. Men
det &r trots allt den 14 juni i skrivande
stund och darmed pa sin plats att 6nska
dig en riktigt fin sommar!

Basta halsningar,

Fredrik Sandlund

Verksamhetschef
Palliativt kunskapscentrum i Stockholms lan



https://pkc.sll.se/utbildning-andning-ht19
https://pkc.sll.se/utbildning-dietister-ht19
https://pkc.sll.se/utbildning-arbetsterapeuter-ht19
https://pkc.sll.se/utbildning-kuratorer-ht19
https://pkc.sll.se/po-utbildning-ht19
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Referat

Valbesokt mdtesplats
for palliativa ombud

Seminariereferat av Kerstin Witalis, leg.
sjukskoterska, PKC

"Méblera fér s& manga personer det gar —
med mdjlighet att jobba i grupp!”. Séa lod
den utmanande instruktionen till
Citykonferensen infor den arliga
uppfdljningstraffen for palliativa ombud i
Stockholms lan. Intresset for att delta var
stort och vi ville bereda plats for s manga
som mgijligt...

Tema for arets traff var "Smarta hos aldre”.
Manga uppskattade att fa hora Peter
Strang (som  skrivit den omtyckta
kursboken) forelasa om smarta hos
personer med demenssjukdom. Vi bjod
sedan pa nagra smakprov fran PKC:s
webbutbildning om smarta hos éaldre,
innan det blev dags fér ombuden att jobba

i grupp.

Det blev ett harligt "surr” i lokalen nar 150

palliativa ombud vande sig mot varandra
for att dela erfarenheter av att mota och
lindra smarta, att uppméarksamma smarta
hos personer med demens, och att
utvardera resultaten av smartbehandling.
Det diskuterades ocksa erfarenheter av att
arbeta som palliativt ombud, har blev det
till att fundera pa vad som fungerar bra
och vad som ar svart med ombuds-
uppdraget.

Som vanligt imponerades vi av ombudens
engagemang och vilja att dela med sig av
tips och erfarenheter. Manga kloka tankar
och synpunkter hérdes i de gemensamma
diskussionerna. Vi pa PKC ar bade stolta
och tacksamma o6ver det fina arbete som
de palliativa ombuden utfér pa olika hall i
vart lan. Sa gott att f4 hjalp med att sprida
kunskap om palliativ vard och férhallnings-
satt!

”Vi pa PKC &ar bade stolta
och tacksamma 6ver det
fina arbete som de
palliativa ombuden utfér”

SI[eIAN UNSIa) Ae 010
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PKC medverkade vid internationell konferens
om palliativ vard i Berlin

PKC hade i maj mdjligheten att narvara vid 16th World Congress of the
European Association for Palliative Care, eller kort uttryckt: “EAPC 2019”.

Forutom att fa ta del av kunskap inom palliativ vard och hur det kan se ut i olika lander sa
passade vi forstds pa att ta med oss ett par postrar. Den ena postern beskriver den
pedagogiska modell som vi anvander oss av inom PKC, medan den andra postern berattar
om var palliativa ombudsutbildning.

Pa de foljande sidorna kan du ta del av ett antal referat som vill beratta en liten del av det
som man kunde ta del av pa konferensen.

PUZ-oVY
: lliative care = like @
3 ful learning in P2 ¢
Mv:n(l:?e:d due to the pedagogy metho

2 R —

a Educ.ation of palliative representatives in
Ef nursing homes

Foton av Fredrik Sandlund
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Referat firc om0

Komplexitet |
palliativ vard

Seminariereferat av Fredrik Sandlund,
verksamhetschef, PKC

Ett av alla seminarier hade
rubriken “Komplexitet i palliativ vard”.
Spannande tyckte undertecknad och gick
til salen for att hora pa tre olika
presentationer som pa olika satt ville
belysa detta &mne.

Den som i sitt arbete moéter personer med
palliativa vardbehov och dess narstaende
vet att dessa vardmoten ofta ar positiva
och konstruktiva och att det oftast gar bra
att samarbeta mot gemensamma mal.
Men vi vet ocksd att det ibland kan vara
svart att fa till varden s& som man hade
planerat. Kanske vi t.om. har haft svart att
komma fram till en gemensam malbild.

"Seminariet ville
belysa komplexiteten
I palliativ vard”

Seminariet ville belysa komplexiteten i
palliativ vard. Det visades studier, diagram
och bilder som gjorde att man, i alla fall
delvis, forstod varfor det kan vara sa svart.
Det kan vara manga faktorer som man
behover ta hansyn till och det ar manga
inblandade personer och parter som
behover samverka for att allt ska bli bra.

Jag fick lara mig att det finns ndgot som
heter "Komplexitetsvetenskap”. Ett ord ur
vilket man kan forsta att de som ar
intresserade av detta inte ar ute efter den
lattaste forklaringsmodellen. Enligt
forelasarna har komplexitetsvetenskapen
inforts inom hélso- och sjukvarden som en
teoretisk ram for att battre forsta komplexa
situationer.

"Komplexitets-
vetenskapen har
Inforts som en
teoretisk ram for att
battre forsta
komplexa situationer”

Den palliativa varden kannetecknas ju av
en helhetssyn pa méanniskan, och att vi ser
till bade fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov. Men inom komplex-
itetsvetenskapen applicerad pa palliativ
vard s& menar man att dessa fyra
dimensioner inte alltid ar tillrackligt for att
visa pa alla de olika faktorer som paverkar
den vard som ska ges. Man lyfte t.ex.
faktorer som en  persons/patients
egenskaper och hur komplex en person
kan vara redan innan de behdver palliativ
vard.

"Den palliativa varden
kdnnetecknas ju av
en helhetssyn pa
manniskan”
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Antalet behov en person har paverkar
komplexiteten ~och  ocksd vardens
mojlighet att mota dem pa ett effektivt satt.
Detta kan i sin tur paverkas av
organisationers samverkansforméaga,
geografiska skillnader och flera andra
faktorer. Faktorer som kanske ar pa en
samhallsniva har ocksa stor betydelse.

En intressant aspekt som jag tycker var
extra tankvard, och som jag avslutar detta
referat med, ar de osynliga behoven som
kanske aldrig kommer till vardarens
kdnnedom. En bild som visades hade
detta citat (min 6verséattning):

Osynlig komplexitet

"Jag har precis lamnat en man pa
avdelningen. Han ar valdigt
deprimerad (...) Han tar inte upp
nagons tid eftersom han kanner sig

valdigt hjalplés och hopplos. Sa
komplexiteten finns dar men han é&r
inte engagerad i nagot av det (...)
Faktiskt kan en sjukskoterska pa
avdelningen tycka att han ar valdigt latt
att ta hand om, men hans behov ar
faktiskt verkligen komplexa."
—Overlakare

‘ Tnvisible complexity

an on the ward. He S very

entlemt taking up anyzohdy s |!(|3r:§
's feeling very helpless an opeless.

gi,c?#:ecg;plexny ig there but he's not enga%lng
with any of it (...) Actually, a nurse on the war
could think he's really easy to look aft?r but
actually his needs are really complex.
(1013, Senior Clinician)

“I've just left a gen
depressed (...) He's no!

Ja, ibland maste vi kanske komplicera det
lite och verkligen anstrdnga oss for att se
vad det egentligen ar vi behoéver hjalpa
patienten och dess narstdende med.

wOO'Xeqéx!a ed Adwnd/(uams e 0104
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Referat firc om0

Palliativ vard for
personer med
intellektuell
funktionsnedsattning

Seminariereferat av Kerstin Witalis, leg.
sjukskoterska, PKC

Nyfiken pa funktionshinderomradet
bestker jag ett seminarium dar forskare
fran flera lander delar med sig av sin
kunskap. Vi far bekraftat att personer med
intellektuell funktionsnedsattning har storre
halsoproblem an befolkningen i dvrigt och
lattare hamnar i livshotande tillstand redan
i tidig alder. Dessutom drabbas gruppen
tidigare &n andra av aldrandets sjukdomar.

"Gruppen har storre
halsoproblem och
iIndividerna hamnar
lattare i livshotande
tillstand”

Kommunikationssvarigheter av olika slag
medfor sarskilda utmaningar. Trots det har
betydelsen av att prata om doéd och
doéende med personerna sjalva diskuterats
de senaste aren. Forskning visar att
personer med  mattlig intellektuell
funktionsnedsattning vill vara delaktiga
samtidigt som personal ofta tycker att det
ar svart att ge stod nar det handlar om dod
och déende, och manga ganger undviker
att prata om det.

Pa olika hall i Europa gors forsok att
utveckla den palliativa varden, bland annat
genom program for att forbattra vard-
planeringen i livets slutskede. Da behovs
bland annat tidig kartlaggning av vard-
behov for att planering och mal sa langt
det ar mdgjligt ska o6verensstamma med
individuella behov och dnskemal.

"Vilka behov och
onskemal har personer
med intellektuell
funktionsnedsattning i
livets slutskede?”

Vilka behov och dnskemal har da personer
med intellektuell funktionsnedséttning i
livets slutskede? Skillnaderna ar inte sa
stora jamfort med befolkningen i &vrigt
poangterar professor Irene Tuffrey-Wijne,
som lange arbetat for att forbattra varden
for personer med intellektuella funktions-
hinder. Hon sammanfattar manga ars
forskning pa foljande satt:
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Jag laser flera ganger — tanker att har

Behov och 6dnskemal fran beskrivs langt mer an vad som &r viktigt for

funktionsnedsaéttning i livets il slut manga saker gemensamt
slutskede — oberoende av vilka vi ar och vilka liv vi

har levt?

e Att fa vard och behandling som
Overensstammer med egna
onskemal

e Att fa diagnos i ratt tid

e Att vara fri frdn sméarta och andra
symtom

e Att behalla sin vardighet

e Att fa sa mycket information som
man vill, pa ett satt som gar att

forsta ‘
e Att ha kontroll éver sitt liv =\ & L »
e Att ha kontakt med familj och g _ ;

vanner _v
e Attfa kérleksfull vard ("sticker ut’ ‘ N Yo

som sarskilt betydelsefullt!) . \\%
e Att ha vardpersonal som far bra . %
stod i arbetet

e Att fa vara bade ledsen och glad

e Att fa fortsatta géra sadant som
man mar bra av

e Att vardas och do pa en plats dar
man kanner sig trygg och omtyckt

Referens

e Att fa se tillbaks pa sitt liv och att fa

Imre EpEr EAPC, European Association for
Palliative Care, arbetar for att sprida
kunskap om palliativ vard, och framja
god palliativ vard i EU-omradet och

”Vlktlgt att fé- Vé’ll’d och globalt. ~ Anordnandet av arliga
behandling sOom vetenskapliga konferenser ar en del av
dverensstammer med detta arbete. Lds mer om EAPC pa
B o www.eapcnet.eu
ens egnha onskemal”


http://www.eapcnet.eu/
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Referat firc om0

Svart sjuk — och delta
| forskningsstudie?

Seminariereferat av Kerstin Witalis, leg.
sjukskoterska, PKC

Alla som nagon gang har besvarat en
enkat eller medverkat i en understkning
av nagot annat slag vet att det tar tid i
ansprdk och att det innebar en viss
anstrangning. Dessutom ar det inte alltid
jattemotiverande... Hur ar det da att delta i
en vetenskaplig studie nar man ar svart
sjuk och har begransad tid kvar att leva?
Ar det rimligt och etiskt forsvarbart
att "belasta” redan skora individer med
detta? Pa konferensen presenterades flera
studier som undersokt patienters egna
upplevelser av att medverka i forskning om
palliativ vard.

| en litteraturstudie undersotktes patienters
positiva upplevelser av delta i forsknings-

studier. Resultaten visade sig i olika teman.

Det kan upplevas starkande att kunna
hjalpa andra och fa "ge tillbaks” till varden
och samhdllet. Att fa information och 6kad
kunskap (bland annat om symtom) kan
ocksa ge vardefulla insikter.

wooAeqexid ed UaUle[eSaA 0491 Ae 0104

Det kan ocksa bidra till trygghet att blir

sedd och uppméarksammad genom
deltagande i studie. Att fa dela tankar och
ventilera svarigheter kan ocksa ha ett
terapeutiskt varde. Det Vvisar sig
dessutom att sjalvreflektion genom
deltagandet kan gb6ra det Iattare att
acceptera situationen och att finna nytt

hopp.

"Det kan upplevas
starkande att kunna
hjalpa andra och fa ‘ge
tillbaks’ till varden och
samhallet”

En slutsats &ar att &aven svart sjuka
personer kan uppleva det positivt att delta
i forskning. Och att det finns en risk for att
vi personal i avsikt att skydda patienterna
kan beréva dem mdjlighet att gora sadant
som kan vara meningsfullt  eller
underlattande for att kunna hantera
situationen. Sa det kan med andra ord
vara bra om vi pratar med och inte bara
om svart sjuka personer — ocksa i
forskningssammanhang.
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Referat AR 2019

Dags for utbildnings-
Interventioner

Referat av Erika Berggren, disputerad
distriktsskoterska och vardutvecklings-
ledare, PKC

"Meaningful learning in palliative care” var
en del av titeln i den poster som vi
presenterade pa arets EAPC-konferens i
Berlin. Larandet om patienters behov av
palliativ vard var ocksa ett huvudtema da
olika forelésare resonerade om behovet av
att sprida den palliativa vardfilosofin inom
olika vardformer.

Primarvarden var kanske den mest
aterkommande arenan for utveckling och
fortbildning av den palliativa varden. |
Sverige och manga andra lander bor och
vardas allt fler manniskor hemma och med
behov av palliativ vard, i bade tidiga och
sena sjukdomsskeden.

Darfor aterkom “"the crew” vid deras
intressanta rundabordet-diskussion om
behovet av utbildning om palliativ vard for
att kunna méta de har patienternas olika
behov. Ett viktigt konstaterande var att
fortbildning till redan utbildad personal &r
bevisat effektiv och betydelsefull, och
utbildande interventioner rekommenderades.
Sa meaningful learning of palliative care
rekommenderas och efterfragas.

Har foljer nagra citat jag snappade upp
under diskussionen:

"Maybe a wakeup call is
the fact that we are
getting older, and with
that the need for
palliative care”

—Citat fran diskussionen

"We need to move
palliative care (PC) from
PC specialists to
ordinary care”

— Citat fr&n diskussionen

| rundabordet-diskussionen ingick bl.a. de
valkanda professorerna Irene Higginson,
Sheila Payne och fler betydande
representanter fran ledande palliativ
forskning och utveckling.
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KOL i palliativ

hemsjukvard

—vinnande bidrag
pa EAPC

Av: Peter Strang, vetenskaplig
ledare, PKC

Nyinstiftat pris for basta artikel

EAPC (European Association for Palliative
Care) har instiftat ett pris tillsammans med
den amerikanska tidskriften Journal of
Palliative Medicine och tillkédnnager "Arets
basta artikel” i samband med EAPC
moten. Priset ar relativt nyinstiftat och vill
uppmuntra deltagarna till kliniska studier i
den vardag som de star i.

Arets pris = KOL i hemsjukvérd

Arets utmarkelse gick till en spansk studie
av Daniel Gainza-Miranda och med-
arbetare och handlar om palliativa behov
hos personer med svar KOL i livets slut-
skede. Trots att KOL ger svara symtom,
kraftig funktionsnedsattning och dalig livs-
kvalitet, ar det relativt fa som skrivs in i
palliativ hemsjukvard, delvis pa grund av
svarigheterna att bedéma prognosen.

I denna studie har man integrerat
lungsjukvard, palliativ hemsjukvard och
delvis primarvarden, for att forbattra
omhéandertagandet. Denna integrering
startade 2013.

"Arets prisvinnande
Kliniska artikel — om
KOL i palliativ
hemsjukvard”

Studien

Tanken med studien var att skriva in svart
sjuka KOL patienter i det multidisciplinéra
teamet (lungsjukvard, palliativ hemsjuk-
vard, primarvard) och folja patienterna
prospektivt (fran inskrivning till dod) med
avseende pa symtom och behov. Malet
var ocksa att studera sjalva processen.

"Att beddma symtom
och vardbehov”

Vad erbj6ds?

Man hade ett planerat hembesdk per
manad for uppféljning, och naturligtvis
ocksd hembesok och stéd via telefon vid
behov. Det multidisciplindra teamet
traffades en gang per manad for att
uppdatera vardplanerna och da disku-
terade man ocksa hur man skulle optimera
symtomkontrollen bade genom medicin-
ering, icke-farmakologiska metoder och
genom patient — och narstdendeutbildning.
Vid behov diskuterades sjukhusinlaggning,
alternativt inlaggning pa palliativ sluten-
vardsenhet. Behovet av "advanced care
planning”, en motsvarighet till brytpunkts-
samtal, togs ocksa upp.



Foto av Michael Schwarzenberger pa Pixabay.com
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"En tydlig struktur for
hembesok, teammoten
och symtomskattningar”

Vad hande med patienterna?

60 patienter inkluderades i studien och de
levde i snitt 8,3 manader (medianvarde),
men spridningen var stor. Studien pagick i
2 ar och under den tiden hann 42/60 do
medan 18/60 levde mer an tva ar. Redan
detta visar pa svarigheten att gora
prognos vid svar KOL. | snitt (median)
gjordes 4,5 hembesok per patient, men
spridningen var allt fran 2 till 20.
Belastningen via telefon var lag — 4 samtal
per patient och vardtid.

"Overlevde i snitt 8,3
manader, men med
stor spridning”

Symtom mot slutet

Dyspné var som véantat det storsta
problemet och 93% dog av andningssvikt.
Hela 90% av patienterna behoévde
morfin/opioider for sina andningsbesvar.
Medeldos av peroralt morfin var 15 mg
(regelbundet) plus 6 mg vid behov. |
doendefasen var medeldosen 45 mg.
Studien visade att patienterna ocksa hade
manga andra stérande symtom.

Behovet av palliativ sedering beddms
finnas hos 69% av patienterna och den
viktigaste orsaken var dyspné hos 83% av
dessa.

"00% behdvde morfin
for andnod”

Vid  inskrivningen hade ingen av
patienterna fatt "advanced care planning”
(dvs informerande samtal om sjukdoms-
laget och planering for den sista tiden),
medan 55% fick det under vardtiden. Vart
att notera ar att 19% + 5% (totalt 24%) inte
ville ha sddana samtal, av olika skal.

Ett huvudfynd var att akuta inlaggningar
och besok pa akutmottagningen minskade
signifikant nar patienterna fick tillgang till
palliativ vard, fran i snitt 2,5 inlaggningar
till 1,5 inlaggningar och fran 3,5 akutbesok
till 0,8 akutbesok, nar man jamforde aret
innan med aret efter inskrivning (p<0.01).
Totalt dog 85% hemma eller pa en palliativ
enhet.

“Akuta inlaggningar och
akutbesok minskade”
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Vad lar den har studien oss?

Studien ar en av de forsta som verkligen
beskriver vad som hander om den
specialiserade lungsjukvarden samarbetar
tidigt med palliativ hemsjukvard och
primarvard. Det tydligaste fyndet var att
akuta inlaggningar pa sjukhuset minskade
och betydligt fler kunde f& d6 hemma eller
pa en palliativ enhet. Att dyspné &r och
forblir ett stort problem var sldende och
undersokningen visar ocksa att morfinet
har en tydlig plats vid akut andndd.
Daremot ar jag forvanad Over att sa
manga behovde palliativ sedering mot
slutet.

Men hur ser det ut hos oss? Vi har manga
asikter men vi vet inte sa lange vi inte gor
prospektiva studier, dvs. studier som féljer
patienter fran inskrivning till dodsfallet.
Den har studien &r emellertid en
uppmuntran till alla som star mitt i en
klinisk vardag och dvervager studier.

Det man egentligen gjorde i denna
prisvinnande studie var att félja tydliga
rutiner och ha en noggrann kvalitets-
uppfoljning av sin egen vard: Man hade en
struktur  for planerade bes6k och
teammoten, man skattade symtom och
livskvalitet med validerade instrument (i
det har fallet ESAS, dyspnéskattningar

Besok pkc.sll.se for mer palliativ information

PKC:s syfte ar att utgéra en kunskapsbank for palliativa fragor. Palliativt
kunskapscentrum i Stockholms I&an samfinansieras av Region Stockholm samt
kommunerna Danderyd, Ekero, Jarfalla, Nacka, Nykvarn, Salem,
Solna, Stockholms stad och Tyreso.

Kontakt: pkc.slso@sll.se

Dela utskicket

f1¥]linR

och speciella livskvalitetsskattningar vid
lungsjukdom — St George’s Respiratory
Questionnaire). Jag ar 6vertygad om att vi
skulle kunna gora denna typ av studier pa
stérre material om vi hjalps at.

| denna studie fick patienterna i snitt 4,5
hembesok; i svensk ASIH vard ar siffran
betydligt hégre. Det vore spannande att se
om det goOr skillnad i symtom och
livskvalitet.

"Det gar att gbra viktiga
studier mitt i den
kliniska vardagen”
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