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Hemsida: pkc.sll.se Kontakt: pkc.slso@sll.se Ansvarig utgivare: Peter Strang

Narstaendestod,

kommunikation och relation

Hej!

Har kommer det sista nyhetsbrevet for i ar,

Viktiga datum

som inleder med att beratta om nya 10 dec Chefer o ledare — Palliativ
utbildningar som ar pa gang till varen. vard i ett mangkulturelit
samhélle
Utbildningar till varen — ett axplock 11 dec Introduktion i palliativ vard
Forst vill jag uppmarksamma  en 12 dec Samtalskurs: De nédvéndiga
seminarieserie som vi kallar "Att arbeta i samtalen — for lakare
palliativ vard — om livskvalité, existentiell _ _ .
kris och coping”. Utbildningen &r 28 jan Kurs i grundlaggande
framtagen och hélls av Lisa Sand, som &r cancervard (del 1 av 3)
socionom och medicine doktor. Lisa har 01 feb Existentiell kris, meningsfragor
lang erfarenhet av arbete i palliativ vard och dodsangest

och ar forfattare till en avhandling om
existentiella utmaningar och coping. Vi
erbjuder ocksa ett kostnadsfritt
seminarium den 1 februari med rubriken 05 mar Symtomkontroll i palliativ vard
"Existentiell  kris, meningsfragor och
dodsangest” och som halls av professor
Peter Strang. Det finns fortfarande platser
kvar till dessa fortbildningar.

14 feb Grundlaggande palliativ vard
— underskoterskans roll

14 mar Att arbeta i palliativ vard — om
livskvalité, existentiell kris och
coping (del 1 av 3)

En annan utbildning som for forsta gangen 20 mar De nddvéndiga samtalen

agde rum nu den 5 december ar en 21 mar Samtalskurs: De nédvandiga

endagsutbildning som gar under namnet samtalen — for lakare

"De nodvandiga samtalen”. Utbildningen

ar oppen for all vardpersonal som moter 02 apr BS mal-kurs for ST Idkare

patienter med livshotande sjukdom eller (2 dagar)
som riskerar att drabbas av kritiska 04 apr Seminarium om samtal och
forluster. Antalet deltagande &r begransat kommunikation

till 16 personer varje omgang. Det finns
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fortfarande nagra platser kvar till de tva
utbildningsdagarna i var den 20 mars och
17 maj. Om det &r manga som anmaler sig
fran samma arbetsstalle sa kanske inte
alla far plats vid samma tillfalle. For lakare
har vi ocksd en samtalsutbildning som &r
en 2-dagarsutbildning. Den arrangeras i
samarbete med Palliativt utvecklings-
centrum i Lund och ar mycket uppskattad.

Var Kurs i grundlaggande cancervard,
som vi anordnar tillsammans med
Akademiskt  primarvardscentrum  och
Regionalt cancercentrum blev mycket
snabbt fullbokad. Snart dppnar vi upp for
annu en kurs dar kursdatumen ar 10, 14
och 27 maj!

Aterkoppling PKC-dagen

Jag lovade lite aterkoppling fran PKC-
dagen som vi hade den 10 oktober.
Utvarderingen visade t.ex. att for 80% av
deltagarna motsvarade dagen forvant-
ningarna bra eller mycket bra. Lika manga
tyckte att man tillagnat sig nya kunskaper
val eller mycket val. Vi arbetar vidare med
resultatet infor nasta PKC-dag som &ger
rum den 13 november. Det finns alltid
forbattringspotential och det kommer alltid
att vara en utmaning att de som kommer
pa PKC-dagen kommer fran olika
arbetsplatser och har olika mycket
erfarenhet av palliativ vard. Vi har en
sarskild dialog kring detta med PKC:s
referensgrupp som bestar av personer
med olika professioner fran olika
vardomraden inom kommun och landsting.
Har du 6nskemal om innehall och tema pa
nasta ars PKC-dag far du mer an garna
skicka ett mail till oss pa pkc.slso@sll.se

Temat for nyhetsbrevet

Temat for detta  nyhetsbrev  ar
Narstaendestdod och Kommunikation och
relation, som &ar tva av de fyra
hornstenarna. Ingeli Simmross och Kerstin
Witalis, sjukskoterskor och fortbildare pa
PKC har spelat in totalt fyra filmer, och de
tvd sista har precis lagts ut pa var
hemsida. De har filmats av var egen
fotograf Yanan Li.

Filmerna lyfter fram de olika hornstenarna
och vi tror att de skulle kunna anvandas i
utbildningsinsatser pa de flesta
arbetsplatser. De ar korta och karnfulla
och kan féljas upp med diskussioner i den
egna arbetsgruppen. Peter Strang ar som
vanligt huvudansvarig for var kunskapstext,
och han fokuserar i detta nyhetsbrev pa
hdérnstenarna Narstaendestod och
Kommunikation och relation.

Pa gang: ny webbutbildning om
Smarta hos aldre

Jag vill flagga for en ny webbutbildning
som vi snart slapper och som vi tror kan
vara vardefull for dig som arbetar med
aldre med palliativa vardbehov. Dels sa
slapper vi i februari en ny webbutbildning
med rubriken "Smarta hos aldre”. Den
handlar om multisjuka &aldre och riktar sig
framst till underskéterskor men har
fordjupningsdelar for sjukskéterskor och
lakare och passar nog de flesta.

Utvardering av PKC:s forsta tre ar

Till sist vill jag nadmna att jag som
verksamhetschef harom veckan fick ett
mycket vardefullt dokument. Det var en
rapport och en utvardering av vart
Palliativa kunskapscentrums férsta tre ar.
Stiftelsen  Aldrecentrum  som  gjort
utvarderingen pa uppdrag av Halso- och
sjukvardsforvaltning inom SLL visar pa
flera saker som vi gjort bra och som vi
behover arbeta vidare med. Om du vill
lasa rapporten sa hittar du den under
Nyheter pa var hemsida.

Det blev en lang inledning s& det ar hog tid
att 6nska dig en riktigt fin Jul och ett Gott
Nytt ar!

Fredrik Sandlund

Verksamhetschef
Palliativt kunskapscentrum i Stockholms lan
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Referat

Fysisk rehabilitering vid
skelettmetastasering

Seminariereferat av Zahra Ousi, leg.
sjukskoterska, PKC

Torsdagen den 29 november 2018
samlades ett 80-tal arbetsterapeuter och
fysioterapeuter fran olika verksamhets-
omraden i Stockholms lan for ett
seminarium om Fysisk rehabilitering vid
skelettmetastasering. Seminariet leddes
av Cristina Snobohm, fysioterapeut fran
Karolinska Universitetssjukhuset, Heidi
Augustensen, arbetsterapeut fran Ersta
sjukhus och Katarina Karlsson,
fysioterapeut fran Karolinska Universitets-
sjukhuset.

"Malet &r sa lite smarta
och sa stor
sjalvstandighet som
mdjligt”

Inledningsvis berattade forelasarna att
malet for deras insatser och arbete ar att
patienten ska kunna leva med sa lite
smarta som mojligt och dessutom kunna
bibehalla funktion, aktivitetsnivd och
livskvalitet.

"Brostcancer, prostata-
cancer, lungcancer,
thyreoidea och
njurcancer ar de
vanligaste orsakerna till
metastaser i skelettet”

Seminariets  férsta del tog upp
bakgrundsfakta kring hur vanligt det ar att
patienter far skelettmetastaser, och vilka
primarcancerformer som  oftast ger
metastaser i skelettet. De allra vanligaste
visade sig vara bréstcancer,
prostatacancer, lungcancer, thyreoidea
och njurcancer. Platser i kroppen dar
metastaserna ar vanligast ar ryggraden,
backenet, revbenen, 6vre delen av laren,
Overarmarna och skallen.
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Det vanligaste symptomet vid
skelettmetastaser &r belastningssmarta
och vark, vilket kan ofta vara
rorelserelaterat. Frakturer kan vara ett
forsta tecken pa skelettmetastasering. Det
finns en stor variation och median vad
galler dverlevhad om en patient utvecklar
skelettmetastaser kan vara allt fran ett par
manader till 2-3 ar.

"Frakturer kan vara
ett forsta tecken pa
Skelettmetastasering”

Foreldsarna skickade aven med
deltagarna foljande tankvéarda rad:

Behandlingsrad

Smarta i rygg och funktions-
bortfall:

Alltid snabb undersokning,
beddmning och smartlindring.

Smarta i ben och/eller arm:
Smartlindring, men under-
sbkning behdver ej goras akut.

Deltagarna fick darefter gruppera sig
under fikat och arbeta med patientfall; det
blev mycket bra diskussioner déar
kunskaper delades utifran yrkestillhérighet
och arbetserfarenheter.

Den sista delen av seminariet behandlade
utredning, kartlaggning och behandling av
patienter med misstankt skelett-
metastasering.

Dagens forelasare: (f.v.) Heidi Augustesen,
leg. arbetsterapeut, Ersta sjukhus; Christina
Sndbohm, leg. fysioterapeut, Karolinska
Universitetssjukhuset; Katarina Karlsson,
leg. fysioterapeut, Karolinska Universitets-
sjukhuset

Citat fran kursutvarderingen:

"Positivt att sprida kunskap om att man
fortfarande kan trédna patient med
skelettmetastaser!”

"Bra  forklaringsmodeller.  Hur olika
cancerformer drabbas och olika
metastastyper och dess placeringar.
Ocksa tryggheten i att veta att en
balanserad trdning som passar just den
personen aldrig ar fel.”

"Bra  kunskapsotversikt om  skelett-
metastasering! Foreldsarna var kunniga
och kunde formedla informationen
pedagogiskt.”
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Narstaendestod
— en palliativ
hornsten

Av: Peter Strang, vetenskaplig
ledare, PKC

En svar sjukdom drabbar inte bara
patienten utan hela familjen. Inom
hospice-rérelsen myntade man darfor
tidigt begreppet “unit of care”, dvs. att
bade patient och familj/narstaende
behover stdd fran den palliativa varden. |
Sverige raknar vi narstaendestodet som
en av de fyra hérnstenarna.

"Patient
+ narstaende
= unit of care”

PKC har producerat en undervisnings-
video i &mnet, med Ingeli Simmross, leg.
sjukskoterska. Se videon pa: pkc.sll.se
/narstaende

Den narstdendes behov

Narstaende har sin egen kris, men kan
inte frikopplas fran patientens sjukdom och
sjukdomsbild. Man kan betrakta patient
och narstdende som kommunicerande kérl
i det har avseendet — nar patienten mar
bra for tillfallet, ar krisen mycket lattare
aven for narstdende. Samtidigt har de
narstdende en egen borda att bara: att
planera for en framtid utan den sjuke, en

framtid som kanske ar oviss bade péa det
kénslomassiga och det ekonomiska
planet.

Den narstdende har manga behov, och i
listan nedan har jag sammanfattat nagra
av de vanligaste.

Vanliga behov hos
narstaende

Att vara hos den sjuke
Att kunna hjalpa

3. Att k&nna trygghet (=kunnig
hjalp dygnet runt, hjalp som
ligger steget fore)

Att fa avlastning

Att kdnna/Overtygas om att
patienten har det bra

6. Att vara informerad om
tillstandet. Dagligen!

7. Att vara informerad om
doendet

8. Att fa veta vad man "far”
gora (man vill inte gora fel)

9. Att fa ventilera kanslor:
angest, maktloshet, ilska...

10. Att bli sedd av
vanner/slakt

11. Att bli bekraftad/stottad av
sjukvarden

12. Att fa veta "hur blir det

”

sen...
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Det har ar en lang lista med punkter som
man kan ga till nar man har teamrond.
Med hjalp av listan kan man till exempel
diskutera: Kanner sig NN trygg i sin
nuvarande situation? Kan vi gdra nagot
mer? Har vi informerat och utbildat i vad
NN far gora, till exempel nar det géller lyft?
Ar NN informerad om dagslaget — om att
det ar valdigt kort tid kvar? Osv.

"Listan kan anvandas
pa teamronden for att
identifiera den
narstaendes behov”

Symtomlindring =
narstaendestod!

Ibland ser vi pa stddet till patient och
narstdende som skilda saker, men sa &r
det egentligen inte. Studier visar att
otillracklig lindring av symtom som smarta,
angest eller dyspné okar angesten och
vanmakten hos narstaende! Det innebar
att om vi ar skickliga pa att lindra symtom
hos patienten, kommer ocksa narstaende
att ma battre, pa kopet!

"God symtomlindring
minskar ocksa
anhdorigas kris!”

Ovriga aspekter

Det finns manga fler aspekter pa
narstaendestodet, till exempel fragan om
vem som &r narstdende, hur formar man
ett bra néarstdendestdd, vad betyder
information och narstdaendeundervisning
och hur bor ett bra narstdendesamtal se
ut. Allt detta kan ni fordjupa er i om ni gar
igenom utbildningsvideon som &r pa
knappt 10 minuter, pa pkc.sll.se/
narstaende.

| videon utgar Ingeli Simmross fran en
patientberattelse, hon ger er faktadelar
kring fragor som ror narstdendestod och
avslutar sedan med samma patientfall och
med reflektionsfragor.

"I videon ges fler
aspekter pa
nérstaendestéd”
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Kommunikation
och relation

Av: Peter Strang, vetenskaplig
ledare, PKC

Kommunikation och relation ar ocksa en
av de fyra hdrnstenarna. | var nya
undervisningsvideo, som du kan se pa
pkc.sll.se/lkommunikation-relation,
berattar Kerstin  Witalis om  varfor
kommunikation ar sa viktigt i palliativ vard
och varfor kommunikation inte uppstar
utan relation.

Kommunikation — och relation?

Ibland pratar vi bara om kommunikation,
men egentligen handlar hdrnstenen om
bade kommunikation och relation. Enbart
kommunikation kan fungera, men riskerar
bli formell. Myndigheter kommunicerar ut
budskap till oss och det ar bra — men litar
vi pa dem? Vet vi vem som star bakom
kommunikationen? Likadant &r det i
sjukvard. Vi kan kommunicera ut viktiga
fragor kring en persons vard och omsorg,
men om vi inte skapar en relation som &r
grunden for tillit, blir inte resultatet lika bra.

"Utan relation kan
kommunikationen
uppfattas som
opersonlig”

Omvardnaden blir battre

Vi méanniskor &r relationsvarelser och mar
bra av relationer. Det galler ocksa i
sjukvards- och omvardnadssammanhang
— nar vi ar svart sjuka behover vi kunna lita
pa de personer som ska hjalpa oss. | en
omvardnadssituation & man som regel
ganska utlamnad, oavsett om det géller
duschning, toabesok, saromlaggning eller
provtagning. Vissa situationer ar intima dar
man som patient ar avkladd, andra é&r
smartsamma. | bada fallen behéver man
kunna lita pa den som vardar en. Basala
omvardnadsuppgifter som att hjalpa upp
nagon ur sangen forsvaras utan
vardagskommunikation. Om man inte
forbereder en person som har ont eller
som har en kognitiv funktionsnedséttning
om nasta moment, blir resultatet samre.
Da ar det sannolikt att personen spjarnar
emot.

"Omvardnad handlar
ocksa om att
kommunicera”

Kommunikation om sjukdomen

Den som ar sjuk har ratt till information och
kunskap om sin sjukdom och om
dagslaget. Det handlar om fakta men
ocksd om att mota patienten dar hon eller
han ar, det vill sdga att individualisera det
man kommunicerar och beréttar om. For
att budskapet ska landa ratt, sarskilt om
det galler daliga besked, behovs relation
och tillit. Den som ar sjuk behover bli sedd
i sin unika situation och det innebar att
informationen om “samma” sjukdom kan
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se olika ut nar det galler tvd olika
patienter.

Relationen ar ocksa basen for en
tvavagskommunikation. Vi ar ibland ivriga
pa att informera eller ’kommunicera ut” det
som ar viktigt — men vet vi hur mycket som
verkligen uppfattas om vi inte har en
relation som leder till ett samtal? Det &r
inte ovanligt att en patient — eller
narstdende — sager "Jag har inte fatt
nagon information”. | sadana fall ar det
troligt att personen visserligen har Dblivit
informerad, men det uppstod en
envagskommunikation. Personalen
informerade — men tog aldrig reda pa om
patienten uppfattat informationen.

"Envéags- eller
tvavags-
kommunikation?”

Kommunikation minskar
symtom!

Det finns till och med skal att sédga att
kommunikation minskar symtom. Nar
relationen fungerar val, kan man
kommunicera om sadant som ar viktigt till
exempel vid smarta. Man kan ge
information om vad som minskar smaértan
och vad man bor undvika, for att inte fa
mera ont. Patienten kan ocksa fraga och
fa rad.

Dessutom finns en annan mycket viktig
aspekt pa det hela: Den vanligaste
orsaken till att lakemedel inte fungerar, &r
att patienten inte tagit sina tabletter! Och
en huvudorsak till detta ar att patienten
inte forstatt instruktionen eller att personen

inte litar pa lakaren och personalen. Det
vill sdga — det uppstod aldrig nagon
kommunikation eller relation.

"Bristande
kommunikation leder
till att patienten
slarvar med
mediciner”

Mer i videon

Detta och en hel del annat, bland annat
om hur man kommunicerar, faktorer som
underlattar kommunikationen och hur
kommunikationen kan utformas i livets
slutskede far ni  svar pa i
undervisningsvideon med Kerstin Witalis
pa pkc.sll.se/lkommunikation-relation.
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Besok pkc.sll.se for mer palliativ information

PKC:s syfte ar att utgora en kunskapsbank for palliativa fragor. Palliativt

kunskapscentrum i Stockholms |an samfinansieras av Stockholms lans

landsting samt kommunerna Danderyd, Ekerd, Nacka, Nykvarn, Salem,
Solna och Stockholms stad.

Kontakt: pkc.slso@sll.se
Dela utskicket

F1Y]linR

Samtliga foton © Yanan Li, om inte annat anges.
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