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Kompetens nar och
dar behoven finns

TEXT // BERTIL AXELSSON

Som obotligt sjuk med palliativa behov kan du idag fa vard antingen genom vardens
vanliga kanaler eller bli remitterad till en specialiserad enhet, ett hospice, ASIH eller
liknande. Nagot mellanting finns inte pa de flesta platser i landet. Via data fran
Svenska palliativregistret vet vi att tio procent av alla som dor i Sverige, cirka 9 000
individer per ar, far sin vard i livets slutskede via specialiserade palliativa enheter.

TVEKLOST FINNS DET av och till komplexa palliativa
behov hos ménga av de ¢vriga, drygt 60 000 personer,
som dor en forvantad dod arligen.

Sedan fem ar tillbaka har ett palliativt konsultteam
med ldkare, sjukskoterska och kurator successivt etable-
rats pa Ostersunds sjukhus. Tankarna med det palliativa
konsultteamet ar att finnas till hands néir de komplexa
palliativa behoven dyker upp. Pa sjukhusets vardavdel-
ningar, pad kommunala korttidsavdelningar, i sarskilda
boendeformer och i hemsjukvarden.

Varje sjukhusavdelning far planerat besck av teamets
lakare och sjukskoterska i samband med rond varannan
vecka. Ett boende per kommun i linet far besok var
fjarde vecka i samband med rond med ansvarig distrikts-
lakare. Lanet har atta kommuner. Genom rondnarvaron
far viiteamet en klar inblick i respektive verksamhets
patientpanorama. Dessutom far varje verksamhet som vi
besoker en bittre uppfattning om vad vi kan hjilpa till

med.
Det ar inte latt att fraga efter nagot
som man inte kanner till.

Efter att ha haft gemensamma ronder under ett ar eller
mer marker vi hur den 6msesidiga forstaelsen okar

for vad som kan rubriceras som ett palliativt problem.
Det kan rora sig om symtomlindring men ocksa etiska
diskussioner om aktivitetsniva och behandlingsbegrans-
ningar samt olika former av niarstaendestod.
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Initialt var tolkningen hos dem vi moétte att “nej, vi har
inga patienter med palliativa behov just nu” liktydigt
med att "vi har ingen akut doende medelélders cancer-
patient”.

GOTT SAMARBETE FORUTSATTER 6msesidig respekt
och att man kdnner varandra till person och kompetens-
omrade. Inledningsvis behover teamet visa att det ar
“ofarligt”, det vill sdga att de inte ar ute efter att "hinga
nagon”.

Det maste vara tydligt att teamet ar dar som en
konstruktiv resurs for att gemensamt gora det sa bra
som majligt for patienter i palliativ sjukdomsfas. Over tid
marker vi hur allt fler kontakter tas mellan de planerade
rondbesoken. Man ringer teamet om fragor i stort och
smatt samt ber om konsultbedomningar for att underlét-
ta handlaggningen av patienten, forbattra lindringen och
ldgga upp en rimlig plan for den fortsatta varden.

Om vi enbart hade suttit pa vart kontor och viantat pa
samtal, hade vi nog fatt vinta forgaves.

Kuratorns roll i teamet ar framfor allt att finnas till
hands for de olika personalgrupperna for att vid behov
kunna ge grupphandledning under ett par traffar i féljd.
Nagot som ar mycket uppskattat av till exempel person-
liga assistenter, personal p4 kommunala boenden och i
hemsjukvarden, men ocksa pa vardavdelningarna.

EFFEKTERNA AV TEAMETS insatser dr manga gang-

er béttre symtomlindring, snabbare utskrivning fran
sjukhuset till andra vardformer, stodjande support till
lakare och personalgrupper att de tanker ratt och gor ett
bra jobb.



Palliativa konsultteamet har rond pd kirurgavdelningen med sjukskoterskan Julia Wiberg, konsultlikaren
Bertil Axelsson, konsultsjukskoterskan Maria Haeggblom, underldikaren Helena Goransson

VIKAN OCKSA stotta dem i vilka patienter de kan skota
utmérkt pa egen hand, eventuellt med konsultteamets
stod, och vilka de borde remittera till den specialiserade
palliativa varden.

For att vi ska kinna oss trygga i konsultrollen beho-
ver vi som arbetar i teamet fa pafyllning av och till fran
den ordinarie specialiserade palliativa varden. Darfor
byts tva sjukskoterskor ut en gang per ar och tva av
lakarna arbetar varannan vecka som konsulter.

Allt fler publikationer fran framfor allt USA visar pa
savil ekonomiska som kvalitetsmassiga fordelar med
dessa palliativa konsultteam (1,2) och att de kan gora
nytta dven relativt tidigt i forloppet (3,4). I Storbritan-
nien har de flesta sjukhus ett eget palliativt konsultteam.

VAR OVERTYGELSE AR att det vore en viktig forbtt-
ring, dven i Sverige, med ett palliativt konsultteam pa
varje sjukhus som dessutom kunde ge konsultstod till
vardformerna utanfor sjukhuset inom upptagningsom-
radet.

Avslutningsvis maste vi som palliativa specialister ha
forstaelse for att det som vi haller pa med hela dagarna

- och som for oss kan kiannas sjalvklart - inte &r huvudfo-
kus for manga av vara kollegor pa sjukhusets kliniker och
inom primarvarden. Men tveklost maste det palliativa
vardinnehallet successivt, med gemensamma krafter, bli
battre for vara patienter med behov av palliativ vard.
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