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Rapport fran idéseminariet om palliativ vard
pa grundniva i vardutbildningarna
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God forlossningsvird, utford av vélutbildad vardpersonal, ar en sjalvklar rattighet
i vart samhalle. Inga foraldrar skulle godta att lata sina barn komma till varlden
med hjélp av vardare som bara fitt nigra timmars utbildning i obstetrik. Eftersom
alla som fods ocksa ska do borde det vara lika sjalvklart att erbjuda medborgarna
god vard, utford av valutbildad vardpersonal, ocksa i livets slutskede.

Den palliativa vird som erbjuds doende ménni-
skor i Sverige i dag ar ett lotteri med fa hogvin-
ster och manga nitlotter. For att bli virdad pa
sin dodsbidd av personal som endast fatt nagra
timmars undervisning i palliativ vird kan nog
betecknas som négot av en nitlott.

Trots att en tredjedel av de 90 coo manniskor
som dor i Sverige varje dr behover specialiserad
vard i livets slutskede dr amnet palliativ vard allt
annat an en sjalvklarhet i virdens grundutbild-
ningar. Enligt en kartliggning som utférts av
Socialstyrelsen varierar antalet undervisnings-
timmar for landets sjukskéterskor, underskoter-
skor, likare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
dietister, kuratorer fran noll till hundra.

Manga av de omkring 30 ooo patienter arligen,
som under sin sista tid i livet kommer att behova
hjalp med allt fran kvalificerad smartlindring till
psykiske stdd, riskerar alltsa att f undermalig vérd.

De 30 ooo patienterna kommer att virdas pa
olika vardinrattningar; sjukhus, sirskilda boenden,
hospice eller hemma. Inga inrdttningar, ingen

vardpersonal, kan med andra ord undgé dessa
patienter och dirmed den palliativa virden.

Efter det nedsldende resultatet av Socialstyrel-
sens kartlaggning, som visade att de allra flesta
vardgivare kommer ut i vardverkligheten utan
kunskaper i palliativ vird, tog Nationella Radet
For Palliativ Vérd i varas initiativet till ett Idé-
seminarium med representanter for samtliga
vard- och medicinutbildningar for att diskutera
hur dmnet palliativ vird kan tas upp i grundut-
bildningarna.

Den hir skriften dr en rapport fran semina-
riet och en sammanfattning av det aktuella laget
pa utbildningsfronten. Vir férhoppning ar att
den ska inspirera till forandring, till planerandet
av nya kursplaner dir palliativ vard ingdr som
ett obligatoriskt och sjalvklart amne.

Stockholm i oktober 2007
Carl Johan Furst
Ordforande i Nationella Radet for Palliativ Vard



Alla har ratt il

en bra dod

Allt fler manniskor vardas — och dor — i sina hem.

Over hela Sverige har hemsjukvarden byggts ut under de senaste &ren,
men det finns stora variationer 1 tillgangen till grundlaggande
kompetens inom omradet palliativ vard.

Drygt 90 ooo personer avlider varje ar i Sverige
och drygt 60 procent av dessa ar 8o ér eller aldre.
Antalet avlidna varje ar har i stort sett varit ofor-
dndrat de senaste tio dren. Hjart- och karlsjuk-
domar ar den vanligaste diagnosen foljt av tumor-
sjukdomar och 6vriga sjukdomar.

WHO definierar palliativ vard som ett forhall-
ningssatt for att forbattra livskvaliteten for patien-
ten och de nirstdende genom att forebygga och
lindra lidandet genom att tidigt upptécka, bedoma
och behandla smirta och andra fysiska, psyko-
sociala och andliga problem som kan uppkom-
ma i samband med en livshotande sjukdom. Den
palliativa viarden bygger pd samverkan mellan
lakare, sjukskoterskor, kuratorer och andra yrkes-
kategorier.

Fler dér hemma
Situationen i livets slutskede kan se mycket olika
ut. I vissa fall kravs kvalificerade palliativa insatser
dygnet runt, i andra fall krévs inga specifika pal-
liativa insatser. For minga aldre ar varden i livets
slutskede en naturlig fortsittning péa den vérd de
fatt i ett tidigare skede.

Palliativ vird kan ges under en mycket ling pe-
riod parallellt med kurativ behandling. Forr eller
senare intraffar emellertid en brytpunkt dd kura-
tiv behandling inte lingre ger effekt. Da gar den
palliativa virden inien sen fas. I den hir rapport
en fokuseras pa denna sena fas.

Séavil internationella som svenska studier visar
att manga manniskor vill d6 i sitt eget hem. Under

den senaste femtondrsperioden har det skett en
tydlig forskjutning av dédsplatsen frin sjukhus
till sarskilda boendeformer och det egna hemmet.

De senaste dren har palliativa radgivningsteam
etablerats over hela landet men fortfarande saknas
sddanaisju lin. Teamen har olika beteckningar
och dven arbetssittet varierar. En del erbjuder en-
bart konsultativa insatser medan andra dven arbe-
tar operativt. Specialiserad palliativ vird utgdr
oftaen del av den avancerade hemsjukvarden som
utf6rs under ledning av likare.

Den basala palliativa virden ges av undersko-
terskor under ledning av sjukskoterska.

Lékarf6érsorjning ett problem
Men dven den basala palliativa virden behdver 13-
karstod. Tillging till personal som kan ge smért
lindring, instruera och handleda mm ar en viktig
faktor for att ge trygghet for den enskilde och
dennes nirstdende. Likarforsérjningen inom
primarvarden ir ett problem pa flera hall i landet.
Vakanta lakartjanster och avsaknad av likare med
kompetens inom omradet palliativ vard forsimrar
mojligheterna att ge god palliativ vard.

I alla lin och regioner byggs den palliativa var-
den ut, men fortfarande 4r den mycket ojamnt
fordelad. Palliativ vard som bedrivs av gemen-
samma mobila team inom hemsjukvarden finns
6ver hela landet men varden nar inte ut till alla
kommuner. Aven tillgingligheten 6ver dygnet
varierar fran kontorstid till dygnetruntinsatser.
I'samtliga lan finns vardplatser som ar 6ronmarkta




for palliativ vard och i genomsnitt finns 11 sidana
vardplatser per hundratusen invénare. Motsvar-
ande for palliativ hemsjukvérd ir 35 inskrivna
personer per hundratusen invdnare. Spridningen
ar stor vilket indikerar att méjligheterna att fa
tillgang till god palliativ vird varierar mellan
olika lan och kommuner.

Satsa pa utbildning
Indikatorer pd god palliativ vard ar inte bara verk-
samheternas omfattning och spridning - inne-
hall och kvalitet dr vl s viktiga faktorer.
Palliativ vard, som ofta benamns vard i livets
slutskede, ingdr i grundutbildningar for likare,

sjukskoterskor, underskoterskor m.fl. Omfate-
ningen varierar emellertid starkt mellan olika
larosiaten. Darfor ar det angeldget att palliativ vard
uppmirksammas i hogre utstrackning an i dag
nir kursplanerna faststalls vid medicinska fakul-
teter, hogskolor och andra ldrosaten for blivande
vardpersonal.

Kompetensutveckling ir en viktig kvalitets-
faktor. Sarskilt viktigt blir det nar merparten av
personalen inte fir nigra eller enbart det mest
grundliggande kunskaperna i palliativ vard i
grundutbildningen. I var tredje kommun har hu-
vudminnen utarbetat gemensamma planer for
kompetensutveckling av personalen.



Palliativ vard
bor baseras pa
fyra hornstenar:

* Symtomkontroll
* Teamarbete dygnet runt

* Kontinuitet och fungerande
kommunikation/relation till patienter,
narstaende, arbetslag

e Stod till narstdende




De kartlaggningar som genomforts av omfattningen pa utbildningen
1 palliativ medicin och -vird pa grundniva visar att variationerna

mellan olika larosaten ar oacceptabelt stora.

De flesta ute i vardverkligheten saknar helt kunskaper om att mota
kroniskt sjuka och doende patienter.

LAKARE:

Fran 2 timmar till 2 veckor

Som mest 8o timmar, som minst tva timmars undervisning
1 palliativ vard. Det ar vad landets medicinska universitet
erbjuder i amnet under likarutbildningens fem och ett halvt ar.

- Det ér ungefir som att springa férbi med
en dammvippa, konstaterar Maria Jakobs-
son, ordforande i Svensk Forening for Pal-
liativ Medicin och ansvarig for den kart-
laggning av undervisningen i palliativ vard
vid landets likarutbildningar som ingar
i Socialstyrelsens rapport.

Fem av landets sex universitet med ldkar-
utbildning svarade pa enkiten och spann-
vidden var mycket stor, mellan tva och 8o
timmars undervisning.

— Det ar inte si att varenda doktor har
kunskap i detta dmne som en del tycks
tro. Det kréivs en mycket specifik kunskap
och ett helt annat "tink” nar man arbetar
med palliativ vard. For att alla minniskor
ska fa mojlighet att d6 pa ett bra satt méste
darfor detta amne lyftas in i lakarutbild-
ningen. For att detta ska kunna bli verklig-
het kravs ett samlat grepp, mer debatt och
mer forskning. Grundlaggande kunskap
i palliativ vard med bland annat trining
i svara samtal, smartlindring och teamar-
bete borde gi som en rod trid genom hela

utbildningen eftersom i princip varenda
diagnos potentiellt kan leda till déden.
Maria Jakobsson som arbetar som verk-
samhetschef vid Palliativt Kompetenscen-
trum i Linkdping tycker att en jimférelse
med de satsningar som gors pa forloss-
ningsvarden ar relevant.

— Alla méanniskor har rétt till en bra for-
lossning, en god starti livet. Men alla som
fods ska ocksd do och darfor bor alla dven
ha ritt till en bra dod. I dag ar det tyvarr
sd att det bara ar de som ska in i produk-
tionen som far kosta pengar.

FAKTA:
Socialstyrelsen har uttalat att kompetens-
omréadet palliativ medicin bér uppmarksammas
i hégre grad an vad som hittills varit fallet.
Ur Socialstyrelsens perspektiv bor palliativ
medicin vara en samlad kunskapsresurs for
en forbattrad och fordjupad insikt kring om-
radet de berérda medicinska specialiteterna.




SJUKSKOTERSKOR:

Fran 3 timmar
till flera veckors

utbildning

Det ricker inte med ndgra timmars undervisning for att klara av
att varda doende. Manga fardigutbildade sjukskoterskor kanner sig
otillrackliga 1 motet med palliativa patienter.

Alla tycker det ar viktigt, alla tycker att det ar
ett forsummat omréde och i princip alla kommer
att méta doende manniskor i sitt arbete. Icke desto
mindre finns det nyutbildade sjukskéterskor i
landet som i varsta fall bara har fatt sammanlagt
tre timmars undervisning i palliativ vard under
hela sin utbildning. Det visar den kartlaggning
av utbildningssituationen fér blivande sjuksko-
terskor som universitetslektor Maria Friedrich-
sen vid Hilsouniversitet i Norrkoping har gjort.
Av totalt 27 lirosaten har 23 besvarat Maria Fried-
richsens enkit. Mer 4n halften uppger att de har
farre dn 30 timmars undervisning i imnet.

— Skillnaden mellan hur de olika utbildnings-
anstalterna prioriterar amnet palliativ vird ar
mycket stor. Undervisningstiden varierar mellan
tre timmar och fem veckor, vilket ger ett genom-
snitt pd 6o timmar, siger Maria Friedrichsen som
ocksd poangterar att alla larositen har olika be-
teckningar pd undervisningen.

—Ibland kallas det palliativ vard, ibland heter
det vard i livets slutskede, ibland omvardnad i
samband med palliativ vird. Det saknas med and-
ra ord en enhetlig beteckning for detta under-
visningsomréde, vilket ar lite olyckligt eftersom
palliativ vard dr ett koncept med ett specifikt
innehall 6ver vad som avses och vad som ska upp-
nas med véirden.

Enkiten visar ocksa att det ofta saknas ett tyd-
ligt definierat mal med undervisningen. Ungefar
halften av larosatena lat bli att svara pa friagan,
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andra uppgav att malet var allt frin att “vicka
intresse” till att fa “f6rdjupad kunskap”.

—Det ricker inte med nagra timmars undervis-
ning for att klara av att virda déende patienter,
papekar hon och tillagger att flera studier ocksd
visar att sjukskéterskor ofta kinner sig otillrack-
ligt forberedda for att mota dessa patienter.

—Om man saknar en tillrackligt bra teoretisk
grund kan det leda till felaktiga beddomningar
och en simre vérd. Vird av déende borde ingd
pa ett naturligt satt i grundutbildningen och
betraktas som néagot lika viktigt och sjalvklart
som vird av nyfédda eller hjartsjuka.

“Eftersom doende mdnniskor dr en
mycket svag grupp i sambhallet ar det viktigt
att vdcka en debatt om dessa fragor.”

Det som enligt Maria Friedrichsen skulle be-
hovas for att gora amnet palliativ vird mer syn-
ligt &r en fem poidngs renodlad grundliggande
utbildning i kombination med en veckas praktik
pa en palliativ enhet.

— Eftersom d6éende manniskor ar en mycket
svag grupp i samhillet ar det viktigt att vicka en
debatt om dessa fragor. I rittsakerhetens namn
ska alla medborgare ha ritt till samma goda vard
i livets slutskede. Det ska inte som idag beh6va
vara ett rent lotteri pa grund av de stora skillna-
derna i virdutbildningarna.



OVRIG VARDPERSONAL:

Fran b timmar till 4 veckor

Fran fem timmar till 160 timmar. Skillnaden i antalet undervisnings-
timmar i amnet palliativ vard pd landets underskoterskeprogram ar minst
sagt stor. En aktuell kartlaggning visar ocksa att merparten av dietister,
arbetsterapeuter, socionomer och sjukgymnaster endast far ett fatal

timmars utbildning i amnet.

Av totalt 128 larositen for underskéterskepro-
gram har 77 svarat pd enkiten. Vid 17 av dessa
uppger man att det inte férekommer ndgon
undervisning i palliativ vird eftersom "behovet
inte finns” dd kommunen ar uppdragsgivare for
utbildningen. Andra anger att dmnet ar for tung,
for litet eller att det ingdr som en del i andra
kurser.

Genomsnittlig utbildningstid i palliativ vard
for underskoterskor, den yrkesgrupp som i all-
manhet star for den titaste patientkontakten och
mest basala omvardnaden, ar i dag 61 timmar.
Den undervisning som erbjuds ar bland annat
foreldsningar, praktik, samtalsgrupper, studie-
besok pa palliativa enheter, krematorier, kyrkor
med mera.

P4 25 olika skolor finns dock en 100 poangs-
kurs med namnet Lindrande Vird, dar vard i
livets slutskede ingar som ett delmoment. Den-
na kurs ar dock frivillig och statistik saknas for
hur ménga underskoterskor som gér ut i arbets-
livet med denna kunskap i bagaget.

Do6den och déendet, etik och cancer ar de van-
ligaste imnesomradena i de underskoterskepro-
gram som undervisar i palliativ vérd.

Bland universitetsutbildningarna for till exem-

“Ytterst fd larosdten for sjukgymnastutbildning
svarade pd enkdten. Just nu star palliativ vdrd

inte pd schemat hos ndagra av dem.”

pel socionomer, som erbjuder i genomsnitt 24
timmars undervisning i palliativ vird, handlar
undervisningen ofta om narstiendes situation,
déden/déendet och teamarbete.

Fyra av fem arbetsterapeututbildningar som
svarat pd enkdten uppger att i genomsnitt fyra
timmars palliativ vard ingdr i undervisningen.

Motsvarande siffra bland dietisterna ar 2,5 tim-
mars undervisningstid.

Ytterst fa larositen for sjukgymnastutbildning
svarade pa enkiten. Just nu stdr palliativ vard inte
pa schemat hos nigra av dem.



Det behovs en kraftsamling pa omrddet. Minst tre till fem veckors utbildning borde
vara en sjalvklarbet. Alla typer av vardgivare behovs i den palliativa vdrden.
Séllan har sa manga deltagare, allt frin socialministern till representanter for alla vardyrken,

varit sa rorande eniga om att det behovs utbildningssatsningar inom palliativ vérd.

’ Roster fran deltagarna i idéseminariet

Carl Johan Fiirst, ordférande i
Nationella Radet fér Palliativ vard.

— Det kravs mdlmedvetenhet, ansvars-
tagande och resurser for att 6ka kompe-
tensutvecklingen inom den oglamordsa
palliativa varden. Det kan ju inte vara
slumpen som avgor vilken utbildning
som ska ges i dmnet. Att till exempel
infora tvd veckors utbildning i palliativ
vdrd pd samtliga grundutbildningar
inom vdrden, inklusive likarutbild-
ningen, dr ndgot som KAN styras. Alla
tycker detta dmne dr sd viktigt men
dndd hinder ingenting. Ibland lingtar
man faktiskt efter "diktatur” i det hir
sammanhanget.

Socialminister Géran Hagglund:

— Detta dr ett viktigt omrdde som for-
tianar all uppmdrksambet men som
mdnga ryggar for. Forr var doden en
mer naturlig del av livet, men i dag
vander vi girna bort blicken fran det
som inte dr ungt, vackert och dugligt.
Eftersom den doende betraktas ur den
friskes perspektiv leder det litt till en
rent teknisk syn pd vdrden. For att vi
ska kunna erbjuda alla ett virdigt slut
dr det mycket viktigt att vi hdller igdng
den etiska diskussionen om vdra vérde-
ringsgrunder. Med tanke pd att antalet
dldre okar och att vi lever allt lingre
vantar stora utmaningar i halso-och
sjukvdrden, med mdnga svdra priorite-
ringsbeslut. Vi mdste forstirka den pal-
liativa vdrden och det finns i dag en
stor forbattringspotential inom grund-
utbildningarna. Medvetandegraden
bar kat och det ser béttre ut nu dn for
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tio dr sedan, men det behovs en kraft-
samling pd omrddet och dér har alla
som arbetar ute pd faltet en viktig roll
ndr det galler spridandet av kunskap.
Forskning inom detta omrdde dr ndgot
som behover lyftas fram och den insikten
kommer inte att glommas bort i arbetet
med en ny forskningspolitisk proposition
som vi just nu arbetar med.
Underskéterskorna

Minst tre till fem veckors obligatorisk
undervisning borde vara en sjilvklarhet.
Att detta ska ingd i alla kursplaner dr
ett krav som bor framforas till Skolver-
ket. Déden finns overallt i vdrt arbete,
eftersom mdnniskor dor pd mdnga olitka
platser. Ofta dér vi dessutom ensamma
pd jobbet, till exempel hemma hos den
doende patienten. Dirfor dr det viktigt
att forbereda alla blivande underskoter-
skor genom att ge dem en gedigen ut-
bildning i bland annat doden/doendet,
smdrtlindring, bemotande, psykolog
och teamarbete.

Sjukskoterskorna

Det dr oetiskt att inte utbilda 1 pallia-
ti vdard. WHO:s riktlinjer borde ligga
till grund for en nationell kursplan i
alla sjukskoterskeutbildningar. En obli-
gatorisk s podngskurs dr ett minimi-
krav. De fyra hornstenarna i palliativ
vdrd kan vara till nytta i alla typer av
vdrd. Det dr ocksd viktigt att komma
thdg att palliativ vard inte enbart avser
cancerpatienter utan dven ingdr i
andra sjukdomar som leder till doden,
COL, demens med flera.

Dietisterna

Maten dr mycket central for att upp-
rdtthdlla god livskvalitet och nutritio-
nen dr en viktig friga 1 livets slutskede.
Det kan till exempel handla om att
veta ndr man bor upphora med dropp.
Begreppet palliativ vdrd borde tydlig-
goras bittre samt ingd i masterprogram-
met i dietistutbildningen.

Arbetsterapeuter

Det behovs minst en s podngsutbild-
ning i dmnet och den bor laggas sent

1 utbildningen. Arbetsterapeuter borde
ingd i alla palliativa team eftersom en
virdefull vardag leder till ett gott liv
— dven 1 slutskedet.

Sjukgymnasterna

Det kan bara gd framdt nér det giller
palliativ utbildning inom vdrt omrdde.
I dag finns det bara som en strimma
men vi onskar oss fordjupning, till
exempel i form av en heldagsutbildning,
samt ett mer tvdrprofessionellt tainkande.
Sjukgymnaster behovs i palliativa team.

Préster, kuratorer, socionomer

Det finns lite “sjialavdrd” i vdra utbild-
ningar samt ndgra enstaka kurser med
tvdrprofessionell inrikining. Vi sociono-
mer och kuratorer anvinder oss av
standards for psykosocialt arbete, det
dr ett instrument for oss.

b,



Socialstyrelsen:

Palliativ vard bor uppmarksammas mer
nar kursplanerna faststalls

Ur Socialstyrelsens sammanfattning av rapporten ”Vard i
livets slutskede - Socialstyrelsens bedémning av utveck-
lingen i landsting och kommuner” december 2006:

Palliativ vard kan ges under en mycket lang period paral-
lellt med kurativ behandling. Forr eller senare kommer
emellertid en brytpunkt da kurativ behandling inte langre
ger effekt. Da gar den palliativa varden in en sen fas.

Palliativ vard, som ofta benamns vard i livets slutskede,
ingar i grundutbildningar for lakare sjukskéterskor under-
skoterskor m.fl. Omfattningen varierar emellertid starkt
mellan olika ldroséaten. Det ar angeléaget att palliativ vard
uppmarksammas i hdgre utstrackning an i dag nar kursplan-
erna faststalls vid medicinska fakulteter, hégskolor och
andra larosaten for blivande vardpersonal. Kompetensut-
veckling ar en viktig kvalitetsfaktor. Sarskilt viktigt blir det
nar merparten av personalen inte far nagra eller enbart de
mest grundlaggande kunskaperna i palliativ vard i grund-
utbildningen.

Kontinuerlig fortbildning och handledning ska erbjudas
all personal som arbetar med palliativ vard. Mal for gemen-

sam kompetensutveckling bér utarbetas och formuleras
genom samverkansavtal mellan kommuner och landsting
samt privata vardgivare

Personal som arbetar inom palliativ vard méter manni-
skor i ett akut skede dar inte bara den déende personen utan
aven de narstaende befinner sig i en avgorande livssituation.
Personalen férvantas pa ett professionellt satt hantera en
komplex vardsituation som férutom medicinska insatser
inkluderar omvardnad, kurativa insatser som bade kan réra
sociala och existentiella fragor och praktiska fragor i sam-
band med vardplanering. For detta kravs forutom personlig
mognad ocksa bred medicinsk kunskap, omvardnadskom-
petens och kunskaper om manniskor i krissituationer. Det
borde vara sjéalvklart att all personal som arbetar med déen-
de ska ha utbildning i hur man talar med och stoder patien-
ter och narstaende som vill tala om sina innersta tankar och
om sin sorg. Sa ar det emellertid inte. Gemensamt forhall-
ningssatt, kunskap om vad olika kompetenser kan bidra
med, kunskap om gruppdynamik och hur vi uppfattar var-
andra m.m. ar saker som bidrar till att underlatta samar-
bete och ddrmed ge forutsattningar fér god vard.”
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Sjukskoterskeprogrammet vid
‘Mittuniversitetett Sundsvall.ar en
” av. ljluspunkterna bland landets
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Verklighetsanpassad

utbildning

I sjukskoterskeprogrammet i Sundsvall ingar sedan linge en femveckors
obligatorisk kurs i amnet palliativ vard.
— Vi forstar inte varfor inte alla skolor gor som vi, sager studierektorn.

— For oss har det varit en sjalvklarhet att ha med
detta dmne i utbildningen. I dag nir allt fler
manniskor lever linge med svéra sjukdomar ar
ju palliativ vird en naturlig del av alla sjuksko-
terskors vardag. Och vad kan vara viktigare i vart
yrke n att bidra till att ge méanniskor ett vardigt
slut pa livet? Forstdr man inte det har man nog
missat det centrala i det hir yrket.

S& sager studierektor Ann-Sofie Erixon pa
Institutionen f6r hilsovetenskap vid Mittuniver-
sitetet i Sundsvall.

— Uppriktigt sagt sa forstar vi inte varfor inte
alla skolor goér som vi, fortsitter hon. Dagens
komplexa sjukdomar stiller betydligt hogre krav
pa omvirdnad an tidigare och palliativ vird ar
nagotsom ges pdallaavdelningar. Som utbildnings-
ansvarig maste man ju folja med i utvecklingen.

Under 7,5-poangskursen fir de blivande sjuk-
skoterskorna bland annat lara sig symptomlind-
ring, psykologiska skeenden hos patienter och
nirstdende i samband med livshotande tillstand
och déd, vilken speciell omvardnad som krévs av
svart sjuka och doende patienter och hur man
kan stddja anhoriga. I utbildningen ingar ocksa
kunskap om sorg och sorgebearbetning samt

vilka etiska stillningstaganden som kan uppsta
i palliativ vard.

—Kursen dr enormt uppskattad men den skakar
ocksd om eleverna rejalt. Manga av dem sager att
detta ar forsta gingen de 6verhuvudtaget disku-
terar doden, sdger Ann-Sofie Erixon och tilligger
attdet ar viktigt att en kurs med ett sd pass svart
amne ar obligatorisk.

— Det ir alldeles for latt att bara vilja bort sa-
dant som ar "obehagligt”, konstaterar hon.

I egenskap av kursansvarig studierektor bru-

*Vdra sjukskoterskor dr otroligt val forberedda
och kunniga, sdrskilt i smartlindring och annat

som ingdr i palliativ vard.”

kar hon ocksa fa bra feedback fran sjukvirden.
— Vi far ofta hora att vira sjukskoterskor ar
otroligt vl férberedda och kunniga, sarskilt i
smartlindring och annat som ingar i palliativ vard.
Detta dr vi mycket stolta 6ver.
Mittuniversitetet i Sundsvall utexaminerar cirka
100 sjukskoterskor per ar. Kursen i palliativ vard
ar ocksd 6ppen for dem som vill fortbilda sig.

Framsteg for sjukgymnasterna i Uppsala — fran noll till en (1) féreldsning

Fran och med i host far de bliv-
ande sjukgymnasterna i Upp-
sala en (1) féreldsning i palliativ
vard. Tidigare har &mnet inte
funnits i grundutbildningen
over huvud taget.

= Viville ha med det har per-
spektivet i kursen. Det finns ett
behov av att diskutera den har
typen av fragor, séger initiativ-
tagaren Ann Sundbom, som &r
ansvarig for kursen i sjukgym-

nastik i sluten somatisk vard.
— Vara studenter méter ju do-

ende patienter under sina prak-

tikperioder och vet inte riktigt
hur de ska férhalla sig eller vad
de kan géra fér dem som sjuk-
gymnaster, fortsatter Ann
Sundbom.

Det studenterna gors upp-
méarksamma pé under férelds-
ningen som halls av sjukgym-
nasten Ann Eckernés, verksam

inom sjukvardsteamet; ett sjuk-
hus anslutet avancerat hem-
sjukvardsteam Akademiska
sjukhuset Uppsala, &r att sjuk-
gymnaster kan ha en viktig roll i
palliativ vard.

— Vi kan hjélpa till med smart-
lindring, eftersom fysisk aktivitet
lindrar smérta, men ocksa med
avspénning genom att till exem-
pel visa pa olika vilostéllningar.
Att utf6ra viss fysisk aktivitet

under den tid patienten har kvar
i livet ger en battre livskvalitet.
Vi brukar ocksé f& manga fragor
fran patienterna om kroppens
funktioner, vad som hander nar
man inte langre &r lika rérlig,
sdger Ann Sundbom, som ock-
sa rekommenderar sina att for-
djupa sig ytterligare i amnet
genom att lasa boken Palliativ
medicin av Peter Strang och
Barbro Beck-Fries.



Battre sent an aldrig:

SBlivande lakare
far en dags utbildning
palliativ medi

cin

Efter nira elva terminers studier far samtliga likarkandidater pa
Karolinska Institutet i Stockholm en (1) dags undervisning i palliativ vard.

— Man pratar nastan aldrig om doden i utbildningen trots att vi alla
sa smaningom kommer att mota palliativa patienter. Darfor kanns den
har dagen mycket vardefull, kommenterar en av eleverna.

Overlikare Staffan Lundstrém vid Stockholms
sjukhem tog for fyra ar sedan initiativet till den
mycket uppskattade Palliativa dagen dér studen-
terna bland annat far lira sig hur man lindrar
smirta och illamdende samt beméter anhoriga.

—Jag minns hur lite jag sjalv kunde om detta
amne ndr jag kom ut son underlidkare. Det ar
det som motiverar mig till att fortsitta med
denna undervisning som det finns ett stort sug
efter bland studenterna, sager Staffan Lundstrom.

Den Palliativa dagen ar obligatorisk och ingér
i onkologikursen, som ligger i slutet av den fem
och ett halvtariga lakarutbildningen.

— Vi tar emot samtliga 120 kandidater i fyra om-
gangar och delar upp dagen i olika delar; semina-
rier om smarta, diskussioner med patientfall som
bas, hur man lindrar symptom som till exempel
illamaende samt en timmes samtal om déden
och sjilva déendet.

— Visst fir de lite undervisning i smarta under
andra delar av utbildningen men det vi lar ut ar
vildigt konkret och handfast och det brukar de
vara si tacksamma 6ver. Naturligtvis kan man
tycka att det hir borde ligga tidigare i utbildning-
en men det finns alltid annat som 4r ”viktigare”,
cellbiologi eller nagot annat dmne. Jag vet inte
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hur ofta jag har hért kommentaren ”ah, det har
behovs val inte”, siger han och tillagger att det
pa satt och vis dock ar bra att palliativ vird kom-
mer in sent i kursplanen.

— Nu ska de ju strax ut och triffa patienterna
pa riktigt. D4 ar det bra att ha denna kunskap
farskt i minnet och férhoppningsvis kommer de
ocksa ihag vart de ska vinda sig ifall de behover
rad och hjilp.

De tio studenter som ingdr i Staffan Lundstréms
grupp under en av hostens Kl-dagar tycks vara

"Helt klart vet vi alldeles for lite om morfin.
Man har liksom inte fattat att manniskor dor

pd avdelningarna hela tiden.”

relativt kunniga i den symtom-problematik som
arinbyggd i de fiktiva patientfall som diskuteras.
De svarar ofta ritt pa Staffans fragor om vilken
medicinering som dr mest effektiv motillamaende,
smirta och férstoppning.

—Men helt klart vet vi alldeles for lite om mor-
fin. Man har liksom inte fattat att manniskor dor
pa avdelningarna hela tiden, siger en kandidat.




“Fyra H:n ni alltid ska komma ihdg:
Hall tyst. Hall om. Hall e Hall ut.”

Flera av dem har under sin praktik upplevt dods-
fall hos patienterna och manga har bekymrade
fragor om hur man biést ska beméta narstaende.
Att ldra sig vilka mediciner som fungerar bast
ar inte sarskilt svart, men hur lir man sig att
hantera manniskor i sorg?

- Viskulle vilja ha ett ABC i hur man goér, hur
man pratar, vilka ord man bor vilja, hur man
delger anhoriga att deras narstdende har dott.
Och hur gér man nir den déende har smabarn,
ir nagra av de fragor som stalls.

Diskussionen béljar hit och dit men Staffan
Lundstrom, som stalls infor dessa svara fragor

varje dag, ger de unga blivande doktorerna
nigra viktiga hillpunkter.

—Forst och framst giller det att lyssna, att f61-
soka kanna av vad man kan sdga. Men det finns
fyra H:n, som ni kanske har lirt er under kursen
i katastrofmedicin, och som ni alltid ska komma
ihdg: Hall tyst. Hall om. Hill i. Hall ut.

Dagen gar egentligen alldeles for fort och
efterdt sager en av tjejerna:

— Bara detta att man har hort de har sakerna
ndgon ging under utbildningen ir vardefullt. Jag
kan faktiskt tinka mig att jobba med palliativ
vird framover, det verkar vara valdigt givande.




D,

Anna ar 42 ar och ensamstaende med tva barn, 17 och 12 ar
gamla. Hon bor i en aldre lagenhet tre trappor upp utan hiss,
i en mindre ort nagra mil frin narmaste stad med sjukhus.
Anna opererades for fyra ar sedan for cancer i ena aggstocken
[personal pd gynekologisk klinik].

Hon fick strilbehandling och cellgifter efter operationen
personal pa onkologisk klinik. Anna har kontrollerats regel-
bundet och matt bra fram till f6r ett ar sedan da hon sokte
huslakaren [personal pa vdrdcentral] f6r illamaende, viktned-
gang och samre aptit. Huslakaren misstanker aterfall och
remitterar till onkologkliniken. Det visar sig att cancern
aterkommit och spridit sig i buken. Anna far information
om att prognosen ar dalig men far cellgiftsbehandling och
aker in till onkologen for behandling en gang i manaden
[personal pd onkologen]. Hon ar konstant trott, har svért att
orka g i trapporna, tycker inte att hon maktar med hushalls-
sysslorna och omsorgen om barnen. Fir hjalp med stadning
och inkop av kommunen [personal inom hemtjansten]. Hon
sover daligt och oroar sig mycket for framtiden. Efter itta
manader blir Anna akut forsamrad, trott, illamaende och
med smartor i magen. Under den senaste tiden har hon sokt
vard pa akuten fyra ganger [personal pd akutmottagningen).

oD,

Det autentiska patientfallet ’Anna” visar hur méinga olika
inrittningar en patient kan vardas pa och hur manga
personalkategorier som hon triffar i olika stadier av sjukdomen.
Med all sannolikhet har bara en brakdel av den vardpersonal
”Anna” méter fitt nagon utbildning i palliativ vard. Inte i sin
grundutbildning och troligen inte heller senare.



Pa eftermiddagen kom&gr det dock ett celebert bestk som far
henne att Atminstone kvickna till lite grand. Det &r Kerstin
som nu skyndat sig hem fran sommarstéllet och naturligtvis
tagit med sig Mauritz, som blir helt uppjagad nar han far

tridffa sin riktiga matte igen efter flera veckor.
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"ELSA — i livets slutskede”

ar ett utbildningsmaterial innehéllande berattelsen om Elsa samt fragor och
litteraturtips. Elsa som ér 68 dr och hade cancer for tio r sedan far under sitt
sista plagsamma levnadsar uppleva hur det mesta som kan ga snett i virden
ocksa gor det. Det finns manga orsaker till Elsas delvis onodiga lidande. Onodigt
eftersom man idag faktiskt kan ge fullgod smértlindring till s manga som 9o
procent av alla med svér fysisk smarta i livets slutskede. Kunskapsbrist hos bade
vardpersonal och anhériga ér en av forklaringarna till att Elsa och manga andra
fortsatter att ha ont. Elsa ar en pahittad person men allt som hander henne ir
ver...klighetsbaserat och materialet ar granskat av bide medicinsk expertis
och olika representanter frin hela virdkedjan.

”ELSA - i livets slutskede” kan kostnadsfritt laddas ner frin www.nrpv.se
under fliken publikationer.




Nationella Radet for Palliativ Vard

NRPV ir en ideell forening med uppgift och mal att verka
for en samordnad vérd i hela landet enligt WHO:s defini-
tion av palliativ vard.

Nationella Radet ska utgora ett nationellt forum for
utbyte av idéer och information i fragor som ror palliativ
vird och ska identifiera omraden dir palliativ vard behovs
och uppmirksamma dessa samt initiera forbattring. Infor-
mationsspridning om palliativ vard till professionella och
allméanheten samt delta i samhallsdebatten inom det pal-
liativa omradet dr andra uppgifter for Nationella Ridet.

Féreningen ska vidare patala behoven av palliativ vard
for riksdag, regering, landsting kommuner och andra myn-
digheter samt utgéra remissinstans for dessa. NRPV ska
stodja palliativa organisationer och féreningar i Sverige
och uppritthélla och underhalla register 6ver palliativa vard-
givare. Dessutom ska foreningen stddja utvecklingen av
standards for palliativ vird i Sverige och samarbeta och sam-
verka med organisationer med likartade mal i Europa och
resten av varlden.

Medlemmar i Nationella Radet for Palliativ Vird ar
nationella féreningar/natverk vars syfte ar att verka for en
forbattrad palliativ vard i hela landet.

Radets styrelse bestar av ordférande (eller av denne utsedd
representant) for medlemsféreningarna/nitverken.

Nedanstdende foreningar/nétverk utgor Nationella Rddet
for Palliativ Vird:

Dietister inom Onkologi - DIO
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter

— Utskottet f6r Onkologi och Palliativ Vard
Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund

— Sektionen for Onkologi och Palliativ vard
Nitverk for chefer/ledare i palliativ vard
Nitverk for forskande sjukskoterskor i palliativ vard
Nitverk for Sjukhuskyrka och teologer

inom palliativ vard
Palliativa Forskningsnatverket i Sverige— PANIS
Riksféreningen f6r Sjukskéterskor i Cancervard
Sjukskoterskor i Palliativ Omvardnad — SFPO
Foreningen fér Socionomer inom Palliativ vard — SiP
Svensk Forening for Palliativ Medicin — SFPM
Svenskt Palliativt Natverk — SPN
Underskéterskor for Palliativ Omvardnad - UFPO

Vard i livets slutskede

Socialstyrelsens bedomning av
utvecklingen i landsting och kommuner
Publicerad december 2006 Innehaller
aven kartlaggningarna fran de olika
grundutbildningarna.

Finns att ladda ner pa http://www.natio-
nellaradetforpalliativvard.se/blanketter/
publikationer/Socialstyrelsens%?20rapp
ort%2011%20dec06.pdf

A systematic review of teaching and
learning in palliative care within the medi-
cal undergraduate curriculum

Mari Lloyd-Williams and Rod D MacLeod
Medical Teacher, vol 26, No 8, 2004,

pp 683-690

Litteraturlista

med forslag pa litteratur om palliativ
vard pa svenska finns pa
www.stockholmssjukhem.se/spn under
Ladda ner filer.
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