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Bakgrund

Varldshalsoorganisationens (WHQO) definition pa palliativ vard lyder: "Palliativ vard
bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra livskvaliteten for patienter och
familjer som drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande (icke.botbar)
sjukdom. Palliativ vard forebygger och lindrar lidandet genom tidig upptéckt,
noggrann analys och behandling av smarta och andra fysiska, psykosociala och
existentiella symtom”. Den palliativa varden ska ges utifran de fyra hérnstenarna
symtomlindring, teamarbete, kommunikation och narstaendestod. Den palliativa
varden stravar efter att bekréafta livet och betraktar doendet som en naturlig process.
Vardegrunden i den palliativa varden kan sammanfattas i fyra ledord: narhet, helhet,
kunskap och empati. Specialiserad palliativ vard ges till patienter med komplexa
symtom eller vars livssituation medfor sarskilda behov. Varden utfoérs av ett
multiprofessionellt team med sarskild kunskap och kompetens i palliativ vard.
Patienter i palliativ vard kan ha varierande diagnoser dar olika typer av
tumorsjukdomar hor till de vanligaste, men &ven andra kroniska sjukdomar
forekommer som neurologiska sjukdomar, kronisk obstruktiv lungsjukdom,
hjartsjukdomar och demenssjukdomar (Palliativ vard, nationellt vardprogram).

Nar det kommer till det vetenskapliga underlaget for fysioterapeutiska
behandlingsmetoder i palliativt skede, sa ar det fortfarande ej tillrackligt. Manga av de
aktuella fysioterapeutiska atgarderna har begransad eller otillracklig evidens for
patienter inom palliativ vard. Dock kan en begransad evidens vara tillrackligt om
andra kriterier ar uppfyllda, till exempel om patienten upplever ett 6kat valbefinnande
(Sauter S, 2018).

Mal

Den 6vergripande malsattningen for fysioterapi i specialiserad palliativ vard ar att
hjalpa patienten att uppna basta mojliga livskvalitet under aterstoden av livet, att
tillvarata det friska, saval det fysiska som det psykiska, sa lange det ar majligt. Malen
for atgarder/behandlingar maste vara kortsiktiga och flexibla, da de kan behdéva
andras i takt med att patientens tillstand forandras (Frymark U, 2009).



Indikationer och kontraindikationer

Patienter med obotlig sjukdom upplever ofta en férsamrad fysisk funktionsformaga,
till exempel nedsatt muskelstyrka, férsamrad balans, kontrakturer och
andningskomplikationer (Palliativ vard, nationellt vardprogram ). De vanligaste
forekommande symtomen hos patienterna ar fatigue, smarta och dyspné. Ovriga
symtom som forekommer &ar 6dem, illamaende, oro och angest, nedstamdhet och
depression och trycksar (Sauter S, 2018).

Atgéarder
Nar det galler fysioterapeutiska atgarder sa finns det ej nagra dokumenterade

negativa effekter av fysisk aktivitet for patienter i palliativ sjukdomsfas. Fysisk aktivitet
eller traning har visat sig vara en effektiv atgard for att minska upplevelsen av fatigué.
Genom instruktioner i olika andningstekniker och kroppspositionering, kan patienten
fa majlighet till en lugnare andning och underlatta slemmobilisering.
Fysioterapeutiska behandlingsatgarder som kan astadkomma smartlindring hos
patienter i palliativ vard ar fysisk aktivitet, akupunktur, massage, TENS, varme och
kyla. Nar det galler palliativa patienter som har 6dem sa bestar de aktuella
atgarderna av kompression, manuellt lymfdranage, radgivning och information
(Sauter S, 2018). Fysisk aktivitet och traning ar sakert och lampligt for patienter med
flera olika cancerformer i sen palliativa fas. Detta galler &ven vid skelettmetastaser,
aven om man da behdover ta hansyn till skelettmetastasernas lokalisation ( Palliativ
vard, nationellt vardprogram)( Weller S, 2021)

Bedodmning/utredning av:
smarta
forflyttningsformaga
dyspné, slemstagnation
fatigue, trotthet
ledrorlighet
muskelfunktion

o6dem, lymfédem
muskelfunktion

Behandling:

hjalpmedelsutprovning

fysisk aktivitet och traning (Toohey K, 2021)

funktionell traning

rorlighetstréaning, aktiv och passiv

forflyttningstraning

andningsgymnastik (Arcuri Ferreira J, 2016)

funktionella vilopositioner

smartlindrande behandling med TENS (Siemens W, 2020) (Hurlow A, 2012)
symtomlindrande behandling med akupunktur (Lau CH, 2016) (Yang J, 2021)
symtomlindrande behandling med varme och kyla (Santiago-Palma J, 2001)
symtomlindrande behandling med massage/taktil beréring (Seiger Cronfalk B,
2008) (Candy B, 2020)

kombinerad fysikalisk 6demterapi (KFO)

e information om att dosera dagliga aktiviteter



e information, handledning till narstaende och personal

Utvardering/Resultatuppfdlining
| palliativ vard ska bade fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov tillgodoses.
Tydliga mal saknas ofta och/eller ar sa kortsiktiga att det kan vara svart att mata
resultatet av en specifik atgard. For patienter som ar i livets slutskede blir kvantitativa
matningar av den fysiska funktionen ofta en bekraftelse pa forsamring (Sauter S,
2018).
Foljande skattningsskalor och matinstrument kan anvandas, beroende péa patientens
problematik:
e skattning av smérta med visuell analog skala (VAS) eller numerisk skala
(NRS)
e skattning av trotthet med Borgs CR-10 skala
e utredning av andningsbesvar, intensitet av andnod kan skattas med VAS,
NRS eller Borgs RPE-skala
e omfangsmatning av 6dem
e utredning av aktivitet och delaktighetsférmaga med patient specifik funktionell
skala (PSFS)

Inom specialiserad palliativ vard (i teamen) anvands ett skattningsformular som heter
IPOS (Integrated Patient care Outcome Scale), for att kliniskt bedéma patienters
behov, utvardera insatta atgarder och férbéattra varden. | detta formular far patienten
bland annat skatta sméarta, andndd, svaghet/bristande energi, nedsatt rorlighet,
ilamaende, oro.

Lokala rutiner

Den specialiserade palliativa varden i region Dalarna utgérs av olika team med
geografisk indelning samt en lansovergripande palliativ vardavdelning pa Falu
lasarett. Dokument med lokala arbetsrutiner finns pa respektive ort, arbetsplats.

Uppféljning av annan vardniva
Vid behov dverrapporteras patienterna for uppféljning i kommun/specialiserade
palliativa team

Litteratursdkning

En ny litteratursokning gjordes i februari 2022 i databasen PubMed, pa ar 2017-2022.
Sokord som anvandes i PubMed var palliative care, physiotherapy, physical therapy,
exercise, TENS, acupuncture. Nar det galler nationellt vardprogram for palliativ vard,
sa gjordes en sokning pa Regional cancercentrum (RCC).

Kallor
Dessa lansovergripande behandlingsriktlinjer baseras pa det nationella
vardprogrammet for palliativ vard (version:3.2, 2021-10-21)
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