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Palliativ vard och framfor allt palliativ fysioterapi ar ett nytt forskningsomrade. Den forskning
som ar gjord om patienter i ett palliativt sjukdomsskede ar darfor mycket begransad.
Fysioterapeuter ar specialister pa att ta hand om kroppen, dnda till livets slut, och kan hjalpa
patienten att sa langt det ar mojligt behalla funktioner, bidra till aktivitet och smartlindring.
Vi sammanfattar har fysioterapeutens roll och fysioterapeutiska atgarder med fokus pa fysisk
aktivitet och traning i palliativt skede genom utdrag ur boken Fysioterapi i palliativ vard -
rérelsegladje tills livet tar slut (1) utgiven av Studentlitteratur 2018. Boken riktar sig till kliniskt
verksamma fysioterapeuter som moter patienter med behov av fysioterapi i palliativ vard,
men aven till studenter, patienter, narstaende och andra vardprofessioner.
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FYSIOTERAPI FOR PATIENTER i palliativ vard kan
beskrivas som aktiv livshjdlp med mal att férebygga
och lindra pladgsamma symtom och optimera svart
sjuka patienters forutsattningar for 6kad livskvali-
tet. Dessutom kan fysioterapi vara ett komplement
och alternativ till de farmakologiska atgirder som
patienter i den palliativa vdrden erbjuds. Fysiote-
rapi fokuserar pd att tillvarata patientens mojlig-
heter, optimera de funktioner som finns kvar och
erbjuda ett positivt stod. D& kan patienten kdnna
sig aktiv och sjilvstandig mycket langt in i sjuk-
domsfasen och symtom och andra svarigheter
lindras, vilket 6kar patientens livskvalitet (2).
Tidigare var det enbart patienter med cancer som
hade tillgdng till palliativ vard och det ar fort-
farande den diagnosgrupp som dominerar. Det dr
dockviktigt att komma ihag att det finns manga
andra patientgrupper som dr i behov av god
palliativvard som dven inkluderar fysioterapi.
Ebba Malmberg visar i sin magisteruppsats fran
2015 (3) att fysioterapeuter som arbetar i palliativ
vard har ett annat arbetssitt an de fysioterapeuter
som arbetar inom andra omraden. De fokuserar
pa det friska, dven nér ett tillfrisknande inte ar
mojligt. En svensk undersdkning (4) visar att
patienter har en begriansad kunskap om vad fysio-
terapeuter kan bidra med i den palliativa varden.
Informationen om vad fysioterapeuten kan goéra
bade for patienten, hens nérstdende och for kolle-
gor som har andra professioner, maste bli battre.
Undersokningen visar ocksa att patienter som
erhallit fysioterapi i den palliativa varden tyckte
att fysioterapeuten erbjod hopp. Patienterna tyckte
ocksa att det var positivt med aktivitet och 6kat

oberoende. Fysioterapeuten uppfattades som en
expert som kinde till sjukdomen och de medicin-
ska behandlingarna samt hur kroppen fungerar.
Att kdnna sig delaktig och att ha kontroll dr en
forutsattning for att patienter ska vara tillfreds.

Fysioterapeutens roll

Att vara forutseende och beredd pé snabba for-
andringar ar en viktig del av den palliativa varden.
Aven for fysioterapeuten innebir det att férutse
snarare an att agera i efterhand. Att anpassa
triningen utifran personliga val, 6nskningar

och tillfillig dags- eller timform innebér traning
med patientens val i centrum.

Fysioterapeuten i palliativ vard bor:

- agera utan dréjsmal — den hir
patientgruppen har inte tid att vinta!

+ bekrifta och inte avfarda

- visa sig 6ppen for samtal genom att
bjuda in till dialog

- friga om patientens och nirstaendes
perspektiv pa de insatser som gors

+imesta mojliga man férebygga symtom

- vaga stanna kvar - dven ndr svdra fragor
kommer upp.

For att kunna forstarka det som ér friskt och foku-
sera pd mojligheter bor insatserna vara tidiga,
samordnade och allsidiga och utgéd fran varje
individs enskilda behov, forutsittningar och
intressen. Genom att fokusera pa de férmagor och
funktioner som patienten har kvar gar det att ge
hopp och visa pd méjligheter. Att fysioterapeuten
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bidrar med vardagliga och positiva aktiviteter, utan
att tillfoga smérta, upplevs ofta som stimulerande.

Kroppen
Kroppen ir en del avidentiteten och var upplevelse
av oss sjdlva. Nir nagot férindras i kroppen for-
dndras ocksa forutsidttningarna for rérelse men
dven relationen till andra, som till exempel sjdlv-
stindighet och kontroll. Som fysioterapeut ar
kroppen det huvudsakliga konkreta arbetsomradet.
For ménga patienter i sen palliativ fas har kroppen
blivit en fiende. Det dr inte bara rorligheten som
minskar utan funktioner forsvinner och smairta,
illamaende, dyspné, trotthet och en hel rad andra
symtom och funktionsnedséttningar gor att
kroppens tillstand styr 6ver vad patienten kan
och orkar. Att inte ha kraft eller mojlighet att gora
det man 6nskar bidrar till en kinsla av begransning
och isolering, vilket i sin tur upplevs som sankt
livskvalitet. Fysioterapeutisk behandling blir ett
tillfdlle dar det som fortfarande fungerar tas till-
vara och dir fokus ligger pa ndgot annat dn den
sjukdom eller det tillstand patienten befinner sig i.
Att kunna leva och rora sig sa normalt som mojligt
gor att fysioterapeutiska insatser ar mycket bety-
delsefulla &ven da patientens tillstind férsimras.
Kroppens tillstind paverkar mojligheten till
sjdlvstandighet, delaktighet, narvaro och livskva-
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litet. Flera av de medicinska insatser som patienter
genomgar, till exempel nalsittning, blodprovs-
tagningar och insattande av kateter, kan vara
obehagliga eller smirtsamma. De fysioterapeutiska
atgdrderna kan i stillet upplevas som avslappnande
och skona, da de séllan dr smdrtsamma och niastan
aldrig ger biverkningar. Ibland kan den kropps-
kontakt som sker vid de fysioterapeutiska atgér-
derna vara ett av de fa tillfillen da patienten upp-
lever beréring och hudkontakt i varden. Beroring
kan minska smarta och depression och forbittra
somn, niringsinlagring och kommunikationsfor-
maga. Att berora patienten pa ett empatiskt sitt,
samt visa acceptans och omsorg for en sjuk eller
stympad kroppsdel, kan 6ka trygghetskinslan, ge
tillfredsstéllelse och bekriftelse. Beréring har dven
betydelse for sjalvuppfattningen samt 6kar kinslan
av vilbefinnande och harmoni.

—y

Evidens

Evidensbaserad vard innebdr en stravan efter att
varden ska vila pa vetenskapligt underlag tillsam-
mans med klinisk erfarenhet och patientens nske-
mal. For att kunna bedriva en god palliativ vard
kravs, utéver ett genomtédnkt och véletablerat
palliativt forhallningssitt, att professionen ar
uppdaterad om nya forskningsron och att arbetet
sker efter bdsta tillgdngliga evidens.

Det finns inga dokumenterade

negativa effekter av fysisk
aktivitet for patienterien
palliativ sjukdomsfas.
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Att fa hjalp att ta ut rorligheten mot manuellt motstand,
aktivt avlastat eller helt passivt, upplevs ofta som valgorande
och kan vara en mojlighet att oka patientens livskvalitet.

Patienter i sen palliativ fas eller i livets absoluta
slutskede ingar sillan i vetenskapliga studier efter-
som det inte alltid har ansetts etiskt férsvarbart
att genomfora studier pa denna patientgrupp.
Vardpersonal "skyddar” ofta patienterna genom
att ta beslutet at dem, det vill siga genom att inte
ens stdlla frigan om de vill delta i en studie. Det
gors sikert av omtanke, men ndr patienter i den
palliativa varden tillfrdgas om att ingd i en studie
dr manga positiva till att delta och bidra till att
varden ska bli bittre. Det vetenskapliga underlaget
for fysioterapeutiska behandlingsmetoder och
andra insatser i palliativt skede dr fortfarande
otillrackligt.

Symtom

Patienter med olika diagnoser har ofta samma
symtom och bland de vanligaste ar trotthet, smarta
och dyspné, men dven 6dem, illamaende, oro och
angest dr vanligt forekommande. Nedstamdhet
och depression, trycksar, hicka, konfusion, diarré,
forstoppning, kakexi och njursvikt dr symtom
som fysioterapeuten inte primart behandlar men
som kan paverka motet med patienten (1).

Fysisk aktivitet och traning

Det finns manga fysioterapeutiska atgarder som ar
viktiga i palliativ vard sdsom manuellt lymfdrinage,
akupunktur, TENS, virme, kyla, mjuk massage,
yoga och avspanning. I denna artikel har vi valt
att lyfta fram fysisk aktivitet och training som en
viktig behandling i palliativt skede.

I'samband med svar sjukdom och i livets slut-
skede minskar den fysiska aktiviteten och patienten
kan bli immobiliserad vilket paverkar cirkulatio-
nen, andningen, tarmarna och njurarna negativt.
Risken for pneumonier, trycksar och tromboser
tilltar. Minskad fysisk aktivitet eller immobilisering
medfor dven nedsatt muskelstyrka, férsamrad
gang och balans vilket 6kar risken for fall (5). Det
leder dven till férsamrad somn, nedsatt psykiskt
vilmdaende och sankt livskvalitet (6).

Forutsdttningarna for dessa patienter att vara
fysiskt aktiva ar kraftigt forsimrade och det dr en

utmaning att hitta aktiviteter som ar tilltalande
sd att patientens resurser, forutsittningar och
férmagor anvands effektivt och andamalsenligt.
Det dr fysioterapeutens arbete att uppmuntra,
anpassa och underlitta for fysisk aktivitet i den
man situationen och sjukdomstillstdndet tillater
(7). Flera studier visar att manga av de vanliga
symtom som patienter i livets slutskede besviras
av paverkas positivt av fysisk aktivitet och traning
(8,9). Med okad fysisk uthallighet har man kunnat
se att patienter upplever forbdttrad livskvalitet,
minskad trétthet och dyspné samt far bittre struk-
tur pa vardagen (10, 11). Studier visar att patienter
som dr fysiskt aktiva under tiden de far palliativ
cytostatika har férbattrad livskvalitet (12, 13).

Fysisk aktivitet ska erbjudas alla patienter i livets
slutskede, aven de som &r sidngliggande. Att f hjalp
att ta ut rorligheten mot manuellt motstind,
aktivt avlastat eller helt passivt, upplevs ofta som
vilgorande och kan vara en mojlighet att 6ka
patientens livskvalitet. Syftet med fysisk aktivitet
kan dven vara att njuta av rorelsen - att fa uppleva
rorelsegliddje (7). En person som tidigare sprungit
flera mil i veckan kanske inte upplever att en
promenad dr trining, dven om patientens fysiska
férmaga numera inte tilldter I6pning. Doseringen
av och formen for triningen ar individuell och
ska skraddarsys for varje patients behov, vilja
och foérutsattningar.

Manga patienter i livets slutskede besviras av
smarta. Att trdna och vara fysiskt aktiv 6kar aktivi-
teten i kroppens eget smarthimmande system
och péverkar den fysiska rorelseformagan, funk-
tionen och den funktionella rérligheten positivt.
Patientens forvintningar pa resultatet av fysisk
aktivitet paverkar hur aktiviteten upplevs lindra
smartan. Det dr darfor viktigt att tydligt férklara
syftet med traningen och aktiviteten (14, 15).

Vinster med fysisk aktivitet

Syftet med traning och fysisk aktivitet ar att:

- bibehalla eller 6ka patientens livskvalitet,
sjalvkinsla och sjalvfortroende

+ bibehalla eller 6ka patientens sjdlvstindighet
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- forbéttra eller bibehélla muskular styrka,
balans och uthallighet samt den submaximala
syreupptagningsférmagan

- motverka nedstimdhet, depression, oro,
angest och stress

- minska smérta

- minska risken for komplikationer

- ge en kinsla avrorelsegladje.

Vid diskussion om fysisk aktivitet och traning bor
dven vikten av vila tas upp. Vila dr inte frdnvaro av
anstrangning, utan en aktiv process med syfte att
gora kroppen redo for nya utmaningar.

Det finns inga dokumenterade negativa effekter
av fysisk aktivitet for patienter i palliativ sjukdoms-
fas (16). Vinsterna med fysisk aktivitet 6verviger
riskerna och fysisk aktivitet av mattlig intensitet
ar férenad med mycket smd risker (7, 14).

Funktionell traning

Funktionell traning ar en lamplig triningsform for
manga patienter som befinner sig ilivets slutskede.
Det dr en dandamaélsenlig trdning for att trana styrka,
rorlighet, stabilitet, balans och koordinationsfor-
maga, med malet att klara av vardagen. En upprétt
position stimulerar huvud- och balkontroll, och
sittande traning kan vara ett bra alternativ fér
patienter med nedsatt ork och balans.

Forflyttningstraning

Utgangspunkten for forflyttningstrining ar
patientens funktionsniva och egna mal. Tillgang
till lampliga hjalpmedel underlattar forflyttning.
Isamband med ligesférandring ar det vasentligt
att vara uppmarksam pa eventuellt blodtrycks-
fall. I palliativt skede kan forflyttningstraning
vara det enda patienten orkar med, och den ar
darfor extra viktig for att bibehélla sjalvstandig-
heten sa linge som mojligt.

Rorelsetraning och kontrakturprofylax

Vid andningsproblematik och stress tenderar
andningen att bli grund och hogkostal, vilket leder
till att de muskler som dr involverade i andningen
utnyttjas simre och med tiden blir stela och orér-
liga. Detta leder till minskad syreséttning da en
optimal ventilation kraver att brostkorgen ar rorlig.
Trining av rorlighet fér nacke, axlar och brostkorg
behévs och kan dstadkommas med hjalp av djup-
andning, stora armrorelser samt rotation, lateral-
flexion och extension avryggen (17). Att vara fysiskt
aktiv 6kar sannolikheten for att bibehalla och 6ka
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Kontrakturprofylax och rérelsetraning utfors bland annat for att hindra rorelse-
inskrankningar, uppréatthalla eller 6ka rorlighet samt undvika sméartande leder
och muskulatur.

rorligheten och pé s sitt underldtta andningen.
Rorelsetrining 6kar ocksa uppmarksamheten pa
skillnaden mellan spdnda och avspinda muskler.
Kontrakturprofylax och rorelsetrining utfors
for att hindra rérelseinskrankningar, uppratthalla
eller 6ka rorlighet samt undvika sméartande leder
och muskulatur men aven for att underlétta
andningen, stimulera motoriken, férhindra blod-
proppar, minimera risken for en férsamrad funk-
tionsformaga etc. De flesta patienter behover trana
rorlighet, kondition, styrka, balans och koordina-
tion. For att bibehalla rorlighet ar det bra att
patienten ror sig sjdlv sa mycket som majligt.

Kroppspositionering och avlastande vilostallningar
Med avspand muskulatur blir andningen mer
effektiv. For att underlitta anvindandet av de
accessoriska andningsmusklerna genom att stabi-
lisera skuldrorna och fér att hjalpa lungorna att

expandera kan "kuskstallningen” provas. e

)
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— Detinnebar att patienten sitter litt framatlutad

med stod for hander och underarmar och even-
tuellt pannan vilande mot ett stod.

Ligesandringar och mojligheten att ligga med
huvudet hogt ger forutsattningar for ett béttre
gasutbyte och minskar risken for slemstagnation.
Jumer uppratt position desto hogre funktionell
residualkapacitet.

Styrketraning

En stor muskelmassa paverkar blodtrycket positivt,
fraimjar immunforsvaret, 6kar uthalligheten,
forbattrar prestationsférmagan samt 6kar maj-
ligheten till oberoende. Starka buk- och rygg-
muskler ger dven ett bittre stod vid hosta och
stadga at ryggen, vilket underldttar andningen.

En vanlig orsak till smérta fran rérelseapparaten
hos patienter som befinner sig i en palliativ fas ar
muskuloskeletala degenerativa tillstand. Muskler
som inte anvands férlorar i styrka och minskar
iomfang. Med en bibehallen muskelmassa kan
riskerna for smarta minska.

Styrketrdning med hantlar, viktmanschetter
eller gummiband 4r bra om patienten ar hemma
eller inte har tillgang till annan utrustning.
Manga patienter kan anvinda traningsapparater
for att 6ka styrkan. Det dr bra att borja pd en lag
nivd, bade med vikter och antal repetitioner,
med ett fatal lampliga maskiner. Patienten ska
inte ta ut sig.

Att trédnaivatten ar avlastande
och manga, aven svart sjuka
patienter, kan utféra rorelser

i vattnet som de annars inte
orkar gora pa land.

Konditionstraning

Konditionstraning 6kar bland annat syreupptag-
ningsféormagan och uthélligheten samt produk-
tionen av hormoner som dopamin, serotonin och
endorfiner. Aven formaga att hantera stress paverkas
positivt av konditionstrdning. Det dr ocksa bra for
blodtrycket och minnet med konditionstraning.

Traning i vatten

Att trdna i vatten dr avlastande och manga, dven
svart sjuka patienter, kan utféra rorelser i vattnet
som de annars inte orkar gora pd land. Med hjalp
av olika flythjalpmedel kan manga 6vningar
utféras liggande i vattnet. Att ha tillgang till en
varmvattenbassang dr vardefullt for de patienter
som orkar, vill och far bada.

Andningsgymnastik

Det finns en néra relation mellan andning, vilbe-
finnande och livskvalitet och andningen behdver
inte storas mycket for att kdnslor som obehag,
otrygghet och radsla ska uppsta. En god andnings-
teknik hjilper till att optimera syreupptaget,
avlastar andningsmuskulaturen och minskar
energidtgangen. Detta kan isin tur leda till en
forstarkt kansla av kontroll och en férbattrad
emotionell funktion samt lindra symtom som
trotthet, smarta, oro, dngest och dyspné.

Andningsgymnastik ar en viktig del av de fysio-
terapeutiska icke-farmakologiska atgarderna
som erbjuds patienteri livets slutskede. Malet ar att
effektivisera andningen och att halla luftvigarna
fria (7) genom att minska symtom, optimera
funktionellt status, forbattra gasutbytet, sinka
andningsfrekvensen och battre ventilera lungornas
olika delar. P4 sé satt minskar risken f6r kompli-
kationer som till exempel slemstagnation, lung-
inflammationer eller atelektaser (17).

Okade respiratoriska problem leder till olika
symtom som problem med slem och minskad
hostkraft samt férsimrad syresittning. Dessutom
okar upplevelsen av stress, oro och angest. Genom
instruktioner i olika andningstekniker och kropps-
positioneringar far patienten verktyg att hitta en
lugnare och mer avslappnad andning.
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En god andningsteknik avlastar
andningsmuskulaturen och bidrar till
upplevelsen av okad kontroll och trygghet.

Traning vid olika diagnoser och tillstand.
Vid cancer finns det finns stark vetenskaplig evidens
for att fysisk aktivitet och traning minskar trotthet
samt forbattrar kondition, styrka och hélsorelaterad
livskvalitet. Vidare finns det studier som visar att
trining kan minska oro, stress och depression
samt andfaddhet, smarta, forstoppning och
insomningsproblem (12, 18) men evidensen
bedéms som otillracklig (19). En stor meta-analys
visar att fysisk traning vid avancerad cancersjuk-
dom ar sdker att utféra med fa bieffekter (20).
Studier av personer med demens visar att trining
stiarker balansen och kan leda till bibehéllen
gangfunktion (21, 22). Den forskning om fysisk
trining vid demens som kan ge effekter pa aktivi-
teter i dagligt liv (ADL) verkar lovande, men dnnu
ar det vetenskapliga underlaget begransat (23).
Regelbunden fysisk aktivitet eller trining bor
rekommenderas till samtliga patienter med demens.
For patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL) i sen palliativ fas bor de fysioterapeutiska
atgarderna inriktas pd att optimera patientens
livskvalitet och 6ka den fysiska, psykiska och soci-
ala funktionsférmagan genom att till exempel
minska upplevelsen av dyspné, smarta, oro och
angest. Det finns gott om exempel pa att fysisk
aktivitet och trining leder till 6kat maximalt
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