PROJEKT LIVSKVALITE

Arligen transplanteras ca 120 personer med olika diagnoser pa hematologens vardavdelning
i Uppsala. Patienter som laggs in for att genomga behandling eller en
stamcellstransplantation blir under storre delar av tiden isolerade pa ett rum med en sang,
ett bord, en fatdlj/stol, och en TV. Isoleringen syftar ju till att skydda patienten som pa grund
av cytostatikabehandling blir helt utan immunforsvar. Vardtiden ar pafrestande pa flera olika

satt och kantas ofta av olika infektioner, trotthet, sméarta och laga blodvarden.

Jag har under 17 ar arbetat som sjukskoterska pa
hematologen och foljt valdigt manga patienter genom
transplantationsbehandlingar och den pafrestande
isoleringstiden som foljer med. Jag borjade tidigt
intressera mig for hur fysisk inaktivitet i form av framst
sangliggande paverkar patienter och hur deras ork blir
samre under tiden pa avdelningen. Det ar jobbigt som
patient att vara med om alla dessa tuffa behandlingar
och det kravs ibland mycket vilja och motivation bara
for att sitta uppe, ga promenader och utféra andra

fysiska aktivitetsdvningar nar man helst bara vill sova

bort tiden och snabbt bli frisk.

| en studie fran 2008 skriven av Wiskeman och Huber konstateras det att dven om en
stamcellstransplantation ar framgangsrik gar patienterna igenom stor fysisk, psykologisk och
psykosocial stress bade innan, under och efter behandlingen, men att fysisk aktivitet kan
bidra till att minska denna stress. Redan 1997 visade forskare att patienter som genomgatt
autolog stamcellstransplantation och deltog i ett traningsprogram med ergometercykling pa
en specialkonstruerad "sang-cykel”, hade kortare isoleringstid, mindre smarta, kortare
trombocytopenitid och kortare sjukhusvistelse (Dimeo et.al). Sjalv undersokte jag 2010 om
fysisk aktivitet som t.ex. promenader, cykling pa motionscykel och uppesittande spelade roll
for bland annat langden pa isoleringstiden och fann att de som rorde sig mattligt jamfort

med de som mest var sdngliggande kunde aka hem tidigare.



Dagliga subjektiva observationer pa mina arbetspass visade trots dessa forskningsresultat att
patienter ofta blev mycket sdangliggande med begrdansad mojlighet att kunna paverka sin
situation. Forutom begransningar i form av rutiner for isolering saknades skoéna fatéljer och
motionsredskap som t.ex. motionscyklar, gangstavar och enkla redskap for styrketraning.
Kunskap saknades hos personalen bade gallande motiveringsstrategier och om
levnadsvanornas betydelse for behandlingen. Det saknades ocksa individuella vardplaner i
journalen. Tid ar ofta en bristvara i varden darfor uteblir ofta viktiga forebyggande insatser
och den medicinska behandlingen prioriteras. Vid nutritionsmatningar uppnadde bara 50 %
av alla inneliggande patienter sitt individuella kaloribehov pa min vardavdelning vilket ocksa

bidrog till att den fysiska formagan forsamrades och vardtiderna blev langre.

Min erfarenhet ar att det &r svarare att paborja en motivationsinsats gallande fysisk aktivitet
nar patienten redan ar igdng med sin behandling eller har borjat kdnna av biverkningar. Det
ar ocksa svarare att uppratthalla forutsattningarna for vardaglig aktivitet om personalen inte
har samma rehabiliteringstank nar de utfor sin omvardnad. Att kunna pabdrja information
och motivationssamtal redan innan patienten laggs in eller paborjar sin behandling vore av
stort varde, samt utarbeta riktlinjer for en mer aktiv vard dar patienten ar mer delaktig och
personalen valinformerad. Att sedan kunna gora uppfoljning under vardtiden tror jag skulle

forbattra patienternas fysiska valbefinnande mycket.

Under de senaste aren har jag foreldst bade nationellt och lokalt om levnadsvanor och
cancer och lart mig mycket kring detta dmne. Jag har lange 6nskat att anvdnda denna
kunskap pa ett vetenskapligt och utvecklande satt for att forbattra varden for vara patienter.
Att tillsammans med Ovriga professioner ta fram och utveckla rutiner och forhallningssatt
som gynnar patienterna och férhoppningsvis ger 6kad livskvalité samt bibehallen ork och
muskelstyrka ar helt i linje med nationella riktlinjerna och vardprogrammet for
cancerrehabilitering. Jag ansokte darfor till Blodcancerfonden hésten 2014 om medel for att
genomfora ett implementeringsprojekt pa avdelningen med malet att forbattra patienternas
livskvalitet och fysiska prestationsférmaga samt minska komplikationsrisker och korta
vardtider. Jag 6nskade ocksa att 6ka personalens kunskaper och gora alla professioner

delaktiga och engagerade och planerade darfor mitt projekt med utgangspunkt i 5 metoder:



1. Planera och genomféra en kortare observationsstudie — beskriva nuldget pa ett
vetenskapligt sétt som utgdngspunkt for projektet (beskriva hur vi arbetar/inte arbetar med
fysisk aktivitet innan vi gér dndringar fér att belysa behovet att ett féréndrat arbetssdtt)

2. Interprofessionellt samarbete — bilda en arbetsgrupp med medarbetare fran olika
yrkesgrupper ddr innehall och form fér olika aktivitets- och uppféljiningsprogram riktade mot
patienter kan tas fram och diskuteras utifran den forskning som finns tillgdnglig. Gruppen
leds av projektledaren.

3. Utarbeta en journalanpassad standardvdrdplan for fysisk aktivitet (Underlétta
dokumentation och uppféljining)

4. Anpassa patientrummen sd att det finns skéna sittplatser och méjlighet till fysisk aktivitet
samt se till att personalen vet hur man skall underlétta for rehabilitering redan fran bérjan av
vardtiden

5. Presentera det vi kommit fram till fér évriga hematologiska vardavdelningar i Sverige

Tillsammans med en projektgrupp bestaende av verksamhetschef, tva ldkare, en
sjukskoterska och en underskoterska utarbetade vi en projektplan och skickade den till
etiska kommitteen for godkdnnande. Detta visade sig dra ut pa tiden men i maj 2015
godkadndes planen och i september samma ar borjade jag inkludera patienter till
observationsstudien. Alla som tillfragades ville vara med trots at ingen annat erbjods dessa
patienter dn ett gangtest fore och efter vardtiden (for att testa konditionen), fragor om
livskvalitet och uppmaning att skriva en aktivitetsdagbok. Fram tills mars 2016 hade 22
transplanterade patienter inkluderats och redan i juni paborjades nasta steg i projektet —
atgarder (intervention) for att fa patienterna mer fysisk aktiva. Interventionen innebar att
patienterna far information om betydelsen av fysisk aktivitet redan under utredningen infor

transplantation och f6ljs sedan upp dagligen under hela vardtiden.

Tillsammans med varje patient satter jag upp mal for fysisk aktivitet under tiden patienten ar
pa avdelningen och tillhandahaller de hjalpmedel som efterfragas. Jag ar nastan halvvags i
inkluderingen nu i oktober och kommer fortsatta tills 23 patienter ar klara. Patienterna ar sa
langt valdigt glada for denna mojlighet att féljas upp och fa konkret hjalp med att réra pa sig
och flera passar pa att ocksa diskutera matvanor, somn, illamaende, framtid osv pa mina

dagliga besok. Att jag som projektledare fick pengar fran Blodcancerforbundet for detta gor



att jag har avsatt tid for dessa samtal, mojlighet att félja med ut pa promenad och t.ex. gora
fruktsallad at ndgon som har svart att dta. Min langa erfarenhet av hematologisk vard samt
mitt brinnande intresse for patienterna gor att uppfoljningen blir en positiv upplevelse for

bade mig och patienterna®©

Vi kopte in skdna fatoljer pa avdelningens bekostnad till varje patientrum innan projektet
startade och med projektmedel kunde vi dven kdpa motionscyklar, gdngstavar, gummiband
och reflexvastar. Sjukgymnasten har utarbetat ett mycket bra styrketraningsprogram med
gummiband och med stadstradgarden nast intill sjukhuset finns det fina promenadstrak att
anvanda sig av. Dokumentationsmojligheterna i journalen har forbattras och nar projektet ar
slut skall all personal utbildas igen (har genom aren haft flera foreldasningar i amnet) sa att vi
kan borja jobba evidensbaserat med alla patienter. Vi har redan borjat med paramedicinska
ronder varje vecka dar vi tillsammans med avdelningslakarna diskuterar behov av kurator,

sjukgymnast och dietist for varje patient.

Slutligen sa har jag under mina dagliga besok hos patienterna uppmarksammat behovet av
nutritionskompetens dd manga har problem att fa i sig tillrackligt med kalorier, speciellt nar
blodvardena ar som lagst. Mitt nasta projekt blir darfor att underséka om vardtid och
komplikationsfrekvens kan paverkas ytterligare om vi later alla patienter fa dietistkontakt
innan transplantation och sedan uppféljning under vardtiden — jag tror vi som sjukskoterskor
kan hjalpa till att forbattra varden och dven optimera behandlingsresultatet nar vi hittar satt

att utveckla och forbattra varden for vara fantastiska patienter.
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