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Dodsplats Sverige

Ja, det 1ater som om vi alla i Sverige ska
do. Och det ar precis sa det kommer

att bli - vi kommer alla att d6 — men
inte alla pd en gang. Varje ar dor drygt
90 000 ménniskor har i landet och av
dessa beriaknas cirka 80 procent vara
dodsfall som ar forvintade. Av de som
dor en forvantad dod ar det manga som
skulle ha god nytta av palliativ vard.
Det ar fortfarande 1angt ifran alla som
far den vard de behover - men vi dr pa
Vag.

Vi har lange gomt undan doden, inte
ens talat om den och rent av inbillat
oss att den inte kommer att drabba 100
procent av befolkningen. Ibland formu-
leras olika forskningsresultat som om
vi kunde "minska den totala dodlighe-
ten”. Men det pagar en forandring av
attityden till att 6ppet tala om doden.
Det har varit mycket i media under det
senaste aret, humorserier som handlar
om doden, en hel programserie pa SVT
med doden som tema, radiodokumen-
tarer, bloggar, bécker och sommar-
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program och fragan tas upp i manga
intervjuprogram. Det innebér att vi ar
pa vag att aterta doden som en del av
livet.

Vi har i Sverige bestamt att varden ska
vara jamlik. Det ska inte vara ndgon
skillnad oavsett var vi bor eller vilka vi
ar —alla har vi ratt till god och lika vard
sven i livets slutskede. Ar det s&? Hur
ser det ut nir vi moter doden i stad och
land, gammal och ung? Det &r svara
fragor att besvara och nagra entydiga
svar finns inte heller i den tidskrift du
nu haller i din hand.

Vi har sett fram emot att fa gora det
har numret som tar upp nagra viktiga
aspekter pa doden och doendet. Det ar
manga fragor som behover belysas. Lite
historik och filosofiska funderingar
hjalper oss att fa perspektiv, liksom att
fa exempel fran flera delar av landet pa
hur déendet hanteras pa olika vardfor-
mer. Men vi kan konstatera att vi tdcker
langt ifran allt. Vi har exempelvis

12

inte tagit upp de redskap som numera
finns for en battre vard i livets slutske-
de sasom Palliativregistret, Nationellt
vardprogram for palliativ vard 2012 —
2014, Socialstyrelsens kunskapsstod och
riktlinjer.

En annan av de manga fragor vi garna
vill fordjupa oss i ar hur det ar att vardas
och do i ett frimmande land. Vi ater-
kommer med temanummer om det nista
ar.

Med detta sagt hoppas vi kunna bidra
till okad kunskap men ocksa till att
fragan om doden far en storre och mer
sjalvklar plats i vara liv - att den blir
nagot att samtala och fundera kring.
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TEMA:

Dodsplats
Sverige

D
Doden var vanligare forr
Den bodde i samma hus som vi
Den gick genom samma dorr

Nu mdrker vi den knappt om den vandrar forbi

Det tycks som om den inte Icingre fanns

Doden har flyttat ndgon annanstans

Torgny Lindgren
Ur ABC-bok
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DoOdsplats Sverige

TEXT: OLAV LINDQVIST & CARL JOHAN FURST

Rubriken dddsplats Sverige kan kanske lata lite marklig, till och med nastan brutal.
Kanske for det tanken till ndgon svensk bast-saljare i deckarbranschen. Men just nu
och har betyder det helt enkelt: Var nagonstans i Sverige dor de flesta manniskorna

och vad vet man om detta?

AV DE DRYGT 90 000 personer som avlider i Sverige varje
ar ar nastan 90 procent 65 ar eller dldre. De allra flesta,
drygt 40 procent, dor i hjart- och karlsjukdomar och unge-
far 25 procent avlider med en tumorsjukdom som under-
liggande dodsorsak.

VIVET ATT NASTAN alla som avlider idag dor en forvin-
tad dod. Ett doende utdraget i tid och ofta forenat med
flera olika diagnoser. Det skiljer sig starkt fran den dod vi
laser om i deckare och i media; tragiska olyckor, mord och
ibland sjalvmord.

Var?

I Sverige dar det mesta registreras och dokumenteras

har vi forvanansvéart dalig koll pa var manniskor avlider,
statistiken fran Socialstyrelsen ar tyvarr osiker. For varje
person som doér ska en ansvarig lakare fylla i och under-
teckna ett Dodsbevis och Dodsorsaksintyg. Dodsorsak,
tidpunkt och typen av dodsplats ska anges (Sjukhus, Sjuk-
hem eller sarskilt boende, Privat bostad, Annan/okiand).
Nar det géller dodsplats gors inte detta tillrackligt noga
vilket leder till att vi inte sdkert kan anvinda informatio-
nen. Daremot finns det siffror for hur stor del av befolk-
ningen som avlider pa sjukhus. Liknande uppgifter finns
fran de flesta linder i EU

”Var dor de dldre - pa sjukhus, sirskilt boende eller
hemma?”

For cirka tio 4r sedan publicerade Socialstyrelsen en
studie déar en enskild kommun valdes ut. Man studerade
alla 6ver 64 ar som avlidit mellan aren 1997 och 2003. Det
visade sig att av de drygt 1 000 avlidna var andelen som
avlidit pa sjukhus tamligen konstant under tidsperioden,
runt 30 procent. Andelen avlidna i sarskilt boende ckade
fran 32 till 52 procent, och de som avled i det egna hem-
met minskade fran 34 procent 1997 till 15 procent 2003.
En anledning till férandringen troddes vara att, till foljd
av farre platser i sdrskilda boenden, var de som bodde dar
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béde éldre och sjukare under den senare delen av tidsperi-
oden. Det har gatt tio 4r sedan den har studien presentera-
des. Tror vi att det ser ungefar likadant ut idag, det vill sdga
att de flesta faktiskt dér inom kommunala boendeformer
exempelvis i vard — och omsorgsboenden?

1 EN SENARE studie 6ver andelen avlidna over 64 ar pa
sjukhus respektive utanfor sjukhus for aren 1987-2005 fann
man liknande resultat. Andelen som avled utanfor sjukhus
steg fran knappt 30 till 60 procent. Denna forindring gallde
framforallt de allra dldsta. Detta var sannolikt en avsedd
effekt av den sa kallade Adelreformen (1992) d& man delade
upp ansvaret for varden av de dldre mellan landstingen och
kommunerna. Men under samma period skedde dven andra
forandringar som kan ha paverkat utvecklingen, till exem-
pel att antalet sjukhussingar minskade med ndstan halften
mellan 1992 och 2003.

SA SLUTSATSEN BLIR att det skett en stor férandring vad
galler dodsplats i Sverige under de senaste artiondena for
personer som ir éver 64 ar.

Vart “eget” register

Svenska Palliativregistret har som mal att alla forvantade
dodsfall ska registreras. Vi ar &nnu inte framme vid det ma-
let. For 2013 inrapporterades drygt 66 procent av alla dods-
fall i Sverige till registret och vi kan anvinda dessa resultat
for att fa en bild av det aktuella laget. Enligt Palliativregist-
ret har 40-50 procent avlidit i kommunala boendeformer,
35-40 procent pa sjukhus, och strax under tio procent inom
den specialiserade palliativa varden, det vill siga speciali-
serad palliativ hemsjukvard, palliativa slutenvardsenheter
och hospice.

Dessa siffror betyder att det egna hemmet dr dodsplats for
mindre 4n tio procent av befolkningen.

Var vill vi da do?
Vi som arbetar i virden vet att det ar en svér fraga for dem



Sjukhus

Sarskilt boende

Enskilt boende

Férdndring av dddsplats i sydsvensk kommun mellan 1997 och 2003 f6r personer dver 64 dr

som vi vardar. Langt ifran alla patienter vet svaret, det
beror pa sd manga faktorer. Man kan anta att tillgang

till trygg vard ar viktigt. De praktiska mojligheterna och
narstaendes formaga och ork kan ocksa spela in. Och finns
det 6verhuvudtaget nagot val? Ar det etiskt riktigt att
stalla fragan om valet inte finns i verkligheten? Men man
kan ju sjalvklart ha en 6nskan dven om den inte alltid gar
att uppfylla. Vi vet ocksa att man kan dndra uppfattning
under sjukdoms- och vardforloppet.

VIHAR HITTILLS haft begriansad kunskap om hur det ser
ut i Sverige, men i borjan av 2014 genomférdes en opini-
onsundersokning om vad allmdnheten vet om palliativ
vard. En webenkit besvarades av drygt 2000 personer
mellan 18 och 66 ar runt om i landet. Tva av fragorna
handlade om var man tror att ménniskor vill vardas nir de
ar i behov av palliativ vard, och var de vill dé. En 6verva-
gande majoritet uppgav det egna hemmet i bada fallen,

till och med i nagot stérre omfattning, drygt 70 procent,
nar det giller var personer som har behov av palliativ vard
helst vill d6. Detta dr nagot som bekraftas av andra stu-
dier, och sa ar det kanske for de flesta friska personer. Men
synen pa var vi vill vara i livets slutskede fordndras av att
sjalv bli sjuk eller av att ha en sjuk anhorig, nar sjukdomen
forvarras och behovet av vard okar.

MEN DET AR viktigt att skilja pa fragorna: platsen vi vill

vardas pa nar vi drabbas av livshotande sjukdom och var
vi onskar att do dr inte med automatik densamma. Nagot
som sannolikt forandras 6ver tid av till exempel funk-

tionsformaga, tillgang till narstaendevardare och hemsjuk-
vard, alder och boendeform.

I den biista av virldar...

Det 4r nog ganska siakert att dodsplats Sverige — hur det
ser ut idag — inte stimmer 6verens med vad varje enskild
manniska i livets slutskede skulle vilja. Hur bra &r vi pa att
stalla fragan och lyssna pa svaret? Har vi de resurser som
kravs for att folja patienternas onskan? Och hur bra ar vi pa

att hantera situationen nar énskan inte gar att uppfylla eller

nar patienten och de narstaende har olika viljor?

FRAGORNA UTMANAR VAR egen kompetens och férmaga
men det dr ocksa avgorande hur vi fordelar, nyttjar och
samverkar kring de totala resurser vi har.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Carl Johan Ftirst
Professor i palliativ medicin
Palliativt Utvecklingscentrum vid
Lunds Universitet och Region Skdne

Olav Lindquist

Leg. sjukskoterska, med.dr.,

Umed universitet samt projektledare
och forskare vid LIME Karolinska
Institutet
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En foranderlig dod

— en historisk betraktelse om forestdlln

TEXT: JONAS ENGMAN

ningar om doden

Doden och sjdlva dédsstunden har varit, ar och kommer alltid att
vara, foremal for forestallningar och tankar.

VI OMGES AV berittelser om anhoriga som visar
sig efter doden. Ett vanligt berattarmotiv ar att
en fagel sétter sig pa till exempel fonsterblicket,
tittar in for att sedan flyga sin vig. Ibland bert-
tas det om fageln som ett varsel, ibland visar sig
en fagel nédr en person har avlidit. Men manga
av dessa motiv har starka drag fran det nordis-
ka forindustriella samhéllet, och somliga motiv
tycks ndstan vara universella.

Do6den i bondesamhillet

Vid doden limnar sjalen kroppen. Ungefir sa
kan den visterlandska kristna forestallning-
en om doden formuleras. Forestdllningen byg-
ger pa att en ménniska bestar av en dualitet av
kropp & ena sidan och sjal & den andra. Sjalva
manniskans sanna essens finns i sjialen — krop-
pen, skalet - lamnar hon kvar pa jorden, en fo-
restiallning som grundar sig i bondesamhéllets
syn pa doden.

I DET SVENSKA bondesamhillet innebar déden
16fte om ett nytt liv i himmelriket och i den vérl-
den var doden inget slut. Tviartom berattades
det om gengangare som efter att ha fatt 'en dalig
dod’, gick igen. En ’délig dod’ kunde vara att Kis-
tan ramlat snett, eller man hade glomt att ligga
mynt pa 6gonen som skydd for sjalen. Kanske
hade man underlatit att ligga en sax pa den do-
des brost som skydd mot onda krafter eller tap-
pat liket. I ett fall berattas det om tva snickare
som efter att ha fardigstallt kistan spelat kort pa
kistans lock. Darefter kunde man se kvinnan ett
ar efterat, som gengangare. Det gallde att for-
hindra att den dode gick igen.
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I FOLKSAGNERNA FAR den dodes sjil frid forst
nir kistan rattats till, mynten lagts ratt eller den
klumpige bett den dode om forlatelse. Forst nar
ordningen aterstéllts kan den dode ga vidare till
salighet.

I manga fall var sjukdomsforklaringar knutna
till moten med de dodas andar. Det var fullt moj-
ligt att man i skogen kunde traffa pa en gast och
att man blev sjuk av det motet — gastkramad.

En ‘ddlig dod’ kunde vara att
kistan ramlat snett, eller man
hade glémt att lagga mynt pa
ogonen ...

Gastkramning stod for en miangd ofta hastigt
uppkomna sjukdomstillstand, till exempel feber,
illamaende och yrsel. Till skillnad fran gengang-
arna var gastar som regel inte identifierade med
nagon person, utan kan beskrivas som osaliga
andar. En del gastar besvirade inte manniskor
om de kunde begravas i vigd jord, men da mas-
te man veta vilken religion den dode haft. Det
finns berattelser om ilandflutna drunknade sjo-
man dar det varit svart att veta var liket lampli-
gast borde begravas for att sjalen kunde fa frid.

Doéendet och den déda kroppen

Ganska ofta ndmns i uppteckningar att ett ljus-
sken syns kring den déende. I andra beréttas att
nar en person holl pa att ta sitt sista andetag, sa
syntes en vit och en svart tupp sldass pa gards-
planen, en vildsint kamp mellan det goda och



Kroppen av en dldre kvinna som vintar pa begravning.
Det cir mitt © vintern och snon faller pd ansiktet.

onda. I Varmland berittas om en doende prést
som pa dodsbadden besoktes av en vit katt som
slog sig ner vid huvudgédrden och en svart katt
som lade sig vid fotdndan. I en annan uppteck-
ning beréttas om en gammal man som efter sis-
ta smorjelsen levde en tid, men nir han vil dog
sa for ett eldklot hastigt genom rummet. Andra
motiv ar att lampor slocknar vid dodsdgonblick-
et, en vindpust gar genom rummet eller att
klockan stannar. Om dodskampen varit sarskilt
svar, brots synalar éver den doende eller sa sat-
te man en ljusstump i handen pa honom eller
henne.

Den doda kroppen hanterades med forsiktighet.
Ofta var det barnmorskan(!) som beredde den
dodes kropp. Bara hon visste hur man bast han-
terade det magiskt laddade likvattnet, som inte
fick kastas ut hursomhelst.

Doéden och doendet var en fraga for lekmain.
Séallan eller aldrig kom nagon likare. Liket togs
om hand av sockenbor, liktalet — dven kallat
utfardspredikan - holls av en betrodd person i
socknen, inte nédvandigtvis av prasten. Ansva-
ret for att ta hand om den dode cirkulerade i
sa kallade gravalag, vilket gjorde likhantering-
en kostnadsfri. En bonde eller kanske torpare
gjorde kistan, ytterligare ndgon ansvarade for
liktransporten och nadgon annan i laget grév-
de graven. Naturligtvis utférdes begravningen
av prasten och den var utan undantag kyrklig.
Fram till mitten av 1600-talet arrangerades lik-
vakor som en gemensam angeldgenhet.

Begravningen
Langre tillbaka var den doédes kropp i hogsta

Det gripande portrdattet av den avlidne lille pojken dr dnnu ett
exempel pa att doden var ndrvarande. Uppstdllningen kring
kistan, med stela ansiktsutiryck speglar sannolikt villkoren for
den tidens fotografering, inte de ndrvarandes kdnslor av sorg

och smdrta.

grad inkorporerad bland de levande, ibland
under ganska lang tid: Man maste ibland van-
ta med begravningen till dess att tjdlen slappt
framéat varen. Tills dess stod den dode lik i ett
uthus eller en bod. Man ordnade likbesiktning,
atminstone i mer burgna hushall. Den dode
kladdes fin, pryddes med blomster och ibland
finforemal. Nar fotografiet borjade bli vanligare
mot slutet av 1800-talet, avfotograferades ofta
den dode, liggande i kistan pa gardsplanen eller
inomhus.

LANGT IN PA 1900-talet i Norden forestillde
manniskor sig att déden innebar ett nytt liv, och
att doden inte var slutgiltig. Begravningen var
hogtidlig, mork och sorgefylld. Idag férdndras
begravningsskick och begravningen utformas
alltmer efter personliga 6nskemal. Vi ser alltfler
begravningar som priglas av religiosa uppfatt-
ningar som inte ar protestantiska. Doendet in-
dividualiseras alltmer i vart senmoderna sam-
hille.

Fotografierna dr wr Nordiska museets bild-
samling.

Jonas Engman

Fil.dr,
chef for Nordiska
Museets arkiv
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Skogskyrkogarden
- ett varldsarv

Nar Skogskyrkogarden skapades i bdrjan av 1900-talet var ambitio-
nen att gora nagot speciellt och banbrytande - en begravningsplats
dar natur och arkitektur bildar en harmonisk helhet.

HISTORIEN OM Skogskyrkogarden inleddes da
Stockholms begravningsplatser inte rackte till
utan maste utokas. En internationell arkitekttav-
ling utlystes 1914 dar de tavlande skulle ta vara
pa omradets topografi och skog.

Nytt tank

Datidens begravningsplatser brukade utfor-
mas som "De dodas triadgardar” med storslagna
parker, alléer och pampiga gravar som ett slags
manifest till de doda. Stockholms stads kyrko-
gardsnamnd hade en strivan att istillet skapa
en begravningsplats som hade landskapet som
utgdngspunkt.

MEN DE TAVLANDE fick fér den skull inte gora
avkall varken pa overskadligheten eller pd den
arkitektoniska formen och den konstnirliga ut-
smyckningen. Allt maste harmonisera. Omradet
skulle ocksad vara liattorienterat for besokaren.
Totalt 53 forslag kom in. Men pa grund av forsta
varldskriget var merparten av forslagen inhem-
ska och de flesta gick direkt i papperskorgen.
Forslagsgivarna hade inte forstatt tinket bakom
den nydanande kyrkogarden.

FORSTA PRIS GICK till de 30-ariga arkitekter-
na Gunnar Asplund och Sigurd Lewerentz for
"Tallum” som var det enda forslaget som gjorde
den nordiska skogen till huvudupplevelse. Anda
maéste deras forslag omarbetas en hel del innan
utbyggnaden av Skogskyrkogirden kunde borja
1917.

Framstaende konstniirer

P4 den tallbevuxna rullstensdsen vixte under
de kommande tva decennierna begravningsplat-
sen fram. De bade arkitekterna skapade ett he-
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ligt landskapsrum med flera kapell arrangerade
i samspel med naturen. Sjalva gravplatserna ord-
nades i kvarter inne i tallskogen.

Nagra av Sveriges framsta konstnirer medver-
kade ocksa till den konstnérliga utsmyckningen,
bland annat Sven "X:et” Erixson, Carl Milles och
Otte Skold.

Harmonisk enhet

1940 invigdes Skogskyrkogérdens krematorium
med tre tillhérande kapell - Trons, Hoppets och
Heliga korsets kapell.

DEN UNIKA BEGRAVNINGSPLATSEN var nu
fullbordad. Den bildade en harmonisk enhet av
natur, arkitektur och konstnirlig utsmyckning -
helt olikt de stora stddernas begravningsplatser
med 4ndlosa rader av monument.

BARA FYRA MANADER senare dog Gunnar Asp-
lund. Lewerentz var ocksd borta fran Skogskyr-
kogérden efter att ha avskedats nagra ar tidigare.
P4 sitt och vis var det tursamt. Dirmed kunde
Skogskyrkogarden "frysas” i sin originaltappning
och eventuella krav pd anpassningar till nutiden
kunde avfardas.

RESULTATET BLEV ATT allt in i minsta detalj
fortfarande dr bevarat enligt de gamla ritning-
arna. Lewerentz aterupptog senare samarbetet
med Skogskyrkogarden och ritade bland annat
minneslunden.

1994 UPPTOGS SKOGSKYRKOGARDEN p& Unes-
cos varldsarvslista 6ver omistliga kultur- och na-
turmiljéer for hela ménskligheten. Utndmningen
till varldsarvslistan innebar att Skogskyrkogarden
ska vardas och bevaras for framtida generationer.



Foto: Susanne Hallmann och loana Marinescu, Kyrkogardsforvaltningen Stockholms stad

Skogskyrkogarden anses vara ett
lysande exempel pa sa kallad
‘upplevelsedesign”.

MOTIVERINGEN VAR ATT Skogskyrkogarden &r
ett framstdende exempel pa hur arkitektur och
ett formgivet kulturlandskap fran vart arhund-
rade sammansmalts till en kyrkogard. Skogskyr-
kogarden har haft ett stort inflytande pa utform-
ningen av kyrkogardar over hela varlden och blev
det andra kulturarvet fran 1900-talet. Ovriga
kulturarv var betydligt aldre.

SKOGSKYRKOGARDEN AR TYDLIGT influerad
av den da radande tidsandan - svensk-romantisk
med mjuka kullar, rymd och frihet. Den vackra
naturen ar noggrant utformad for att vara helan-
de for de sorjande. Naturen vigleder besokaren
genom avskedsceremonin och direfter gradvis
tillbaka till det egna livet igen. En helhet som
skildrar livets och dédens eviga kretslopp.

LEWERENTZ ARBETADE ocksa mycket med kon-

trasterna i landskapet. Med hdéjder och sinkor,
morker och ljus samt kontrasterande vaxtlighet.
Att forma begravningsplatsen efter naturens
olika kontraster var ocksa ett av kriterierna for
den arkitekttavling som Lewerentz och Asplund
vann.

SKOGSKYRKOGARDEN ANSES vara ett lysande
exempel pa sa kallad "upplevelsedesign”. Nar ar-
kitekterna designade landskapet och byggnader-
na utgick de fran besokares upplevelse - begrep-
pet och kinslorna kring sorg.

DETTA MARKS PA flera sitt. Bland annat skapa-
des processionsvagar for hur de sorjande ska ga i
landskapet till kapellen for att komma i ratt stim-
ning infor avskedsceremonin. Efter avskedet leds
de sorjandes uppméirksamhet mot naturen for att
pé sd vis forsona dem med sorgen.

VID SJU BRUNNARS stig mot Uppstandelsekapel-
let kantas vigen forst av bjork och sedan av barr-
trad ju ndrmare de sorjande kommer kapellet.
Tanken &r att de pa si vis ska bli mer och mer
vemodiga ju ndrmare de kommer kapellet och av-
skedsceremonin. Efter ceremonin leds de sérjan-
de ut ur kapellets vastra port for att ga en annan
vag tillbaka. Det ska hjilpa de sorjande att sldppa
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sorgen och gradvis g tillbaka till sina
vanliga livigen.

AVEN SKOGSKAPELLETS processions-
vig genom skogen ir tydligt genom-
tankt. Skogen niarmast runt omkring
kapellet tédtnar avsevirt vilket ska
hjalpa de sorjande in i ratt stimning.
Inne i kapellet ar det ljust fran den
cirkelformade takkupolen vilket ska-
par en annan sinnesstamning. Ocksa
hir leds de soérjande ut i landskapet en
annan vig sd att de kommer ut i ljuset
och det 6ppna landskapet.

ANDRA EXEMPEL PA den s& kallade
upplevelsedesignen ar trapporna upp
till Meditationslunden. Ju hogre man
kommer i trappan desto ldgre blir var-
je trappsteg. Detta ar for att besoka-
ren inte ska bli uttrottad av stigningen
utan kdnna ett lugn néir hon eller han
nar sjalva meditationsplatsen.

I MOTSATS TILL andra samtida kyr-

kogardar ar gravarna sma. Ingen grav
skulle vara storre 4n nagon annan for
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Foto: Susanne Hallmann och loana Marinescu, Kyrkogardsforvaltningen Stockholms stad

att visa att alla manniskor ar lika infor
doden.

AVEN MANGA SMA detaljer 4r om-
sorgsfullt genomtiankta. Bland annat
ar bankarna i och kring Skogskrema-
toriets tre kapell utformade sa att de
inte ar helt raka utan har en liten knyck
pa mitten. Detta &r for att de sorjande
inte ska kdnna sig ensamma i den svara
stunden utan att de ska kunna se var-

andra och kidnna gemenskap.

GENOM ATT HA landskapet och
barrskogen som utgdngspunkt har
Skogskyrkogarden formats till en be-
gravningsplats som fokuserar pa sor-
geprocessen. Arkitekternas mal var
att ge de sorjande négot i deras svara
situation - att viacka kanslor och tan-
kar samt skapa mojligheter att fa leva
ut.

Skogskyrkogarden dr med sina 102 hektar Sveriges ndst storsta begravnings-
plats, den rymmer cirka 100 000 gravplatser.

Varje ar halls dver 2 000 begravningsceremonier.

Begravningsplatsen omfattar en krematorieanldggning, fem begravningskapell

och en ceremoniplats utomhus.

Forutom den storsta kristna protestantiska delen av kyrkogarden finns tva
muslimska och tva ortodoxa omraden. Dessutom finns mindre omraden for
bahajer, mandier och katoliker. Judiska férsamlingens begravningsplats, Sédra
judiska begravningsplatsen ligger i anslutning till Skogskyrkogdrden men tillhor

inte varldsarvet.

Texten dr hdamtad fran www.skogskyrkogarden.se



Demenssjukdomar allt vanligare déodsorsak

Dadligheten i demenssjukdomar har okat sedan slutet med i slutet av 80-talet.
av 80-talet och var 2013 fyra ganger sd vanlig, enligt den

senaste dodsorsaksstatistiken fran Socialstyrelsen. Nast vanligaste dodsorsak ar tumarsjukdomar, 24 procent.

Dadligheten i demenssjukdomar har kat frén omkring Utbildningsniva &r kopplad till dédsorsak. Bland kvinnor

100 per 100 000 invanare 1987 till drygt 400 /4r 2013. En med enbart grundskoleutbildning ar doédligheten i hjart-
och kérlsjukdomar mer an dubbelt s& hég som bland

delférklaring kan vara att lakarna har blivit alltmer benag-
kvinnor med eftergymnasial utbildning.

na att rapportera demens som dodsorsak, enligt rappor-
ten. Elisabet Ohlin

Den totala dodligheten har sjunkit de senaste 20 dren. Lékartidningen. 2014;111:CZ9Y Ldkartidningen.se 2014-08-21

Hjart-karlsjukdomar var 2013 fortfarande den vanligaste
dodsorsaken, 38 procent for kvinnor och 37 procent for
man, men farre dor av den anledningen numera jamfort

Vill du bestiilla fler exemplar av Har du nagra nyhetstips
tidskriften Palliativ Vard? till oss?

Vi ser fram emot synpunkter pd innehall och
Hantera din prenumeration och dina bestallningar garna forslag till artiklar och temanummer.

pa var hemsida: www.nrpv.se
Hor av dig till: info@nrpv.se

Berakna MEDD!

(Morphine Equivalent Daily Dose)

Nu finns det en enkel berakningsapplikation
for doskonvertering mellan olika opioider och
metadon.

Scanna in QR-koden med din smartphone/
surfplatta for att anvanda applikationen, eller
besdk: www.smartlindring.se/vardpersonal

0:0 Beroendeframkallande medel. lakttag stdrsta forsiktighet vid forskrivning av detta lakemedel. www.smartlindring.se

Metadon Recip (metadon). ATC: NO7BCO02 Indikation: Svara smarttillstand. Ingér i formanssystemet. Receptbelagt. For 6vrig information, var god se www.fass.se
Forpackningar: Metadon Recip. VNR: 129809 Injektion Metadon Recip 10 mg/ml 10 x 1 ml. VNR: 138826 Tablett Metadon Recip 10 mg 25 st. VNR: 527853 Tablett
Metadon Recip 10 mg 100 st. Datum for dversyn av produktresumé: 2009-11-27. Referenser: 1) Gutstein HB, Akil H. Opioid analgesics. In: Brunton LL, Lazo JS, Parker KL, eds.
Goodman and Gilman’s The Pharmacological Basic of Therapeutics. 11th ed.McGraw-Hill;2005: 547-590. 2) Ebert B, Andersen S, Krogsgaard-Larsen P. Ketobemidone, methadone
and pethidine are non-competitive N-methyl-D-aspartate (NMDA) antagonists in the rat cortex and spinal cord. Neurosci Lett 187 (3): 165-8, 1995. 3) Codd EE, Shank RP, Schupsky JJ,
Raffa RB. Serotonin and norepinephrine uptake inhibiting activity of centrally acting analgesics: structural determinants and role in antinociception. J Pharmacol Exp Ther 274 (3):
1263-70, 1995. 4) Manfredi PL, Houde RW. Prescribing methadone, a unique analgesic. J Support Oncol. 2003; 1:216-220.
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Dodsannonsen

TEXT: PER OLOV BLOM

Varje dr dor mellan 90 000 och 100 000 personer i Sverige. Bakom de sta-

tistiskt torra siffrorna gommer sig mangder av familjer och enskilda som
genom ett ndra dodsfall fatt sin tillvaro mer eller mindre sénderslagen.
Kring nastan varje avliden finns en krets nara anhoériga och bdsta vanner.

Grovt raknat dr det cirka en halv miljon manniskor som varje ar hamnar i

kretsen av de "sérjande” och av dessa sérjande ska en mangd praktiska

ting klaras av som hor till en begravning, till exempel att sammanstalla

en dodsannons.

DET FINNS EN 1ang tradition av att an-
horiga meddelar dodsfallet genom att
sédttain en annonsiortens tidning.
Det ar manga som laser dodsan-
nonser for att se om nagon i be-
kantskapskretsen har gatt bort.

Man laser minnesverserna och
funderar over symbolerna i
dodsannonserna. Vad siger de

om den avlidna?

DET VAR I borjan av 1800-talet som
annonser om dodsfall borjade dyka
upp i stadernas tidningar. Men da i en
starkt forenklad form och dnnu inte i
nagon storre omfattning. I den tidens
annonser formedlades enbart fak-
tauppgifter, framforallt om sjdlva be-
gravningen. I borjan av 1900-talet
hade annonseringen vid ett dodsfall
etablerats som en tradition. Det van-
liga svarta korset borjade synas i an-
nonserna under 1940-talet och under
1950-talet forekom det i de allra flesta
dodsannonserna.

TRADITIONER HAR ETT starkt grepp
om vara forestallningar. Forst 1976
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dyker en annan symbol for forsta
gangen upp i en dodsannons.
En ros brét traditionen. Men
motstandet mot forandring
var starkt. Nyarsafton
1977 i DN finns en blasip-
pa i en dodsannons. For-
fattaren Bengt Nermans
hustru hade gétt bort. Hon
hade onskat sig en blasippa
i sin dodsannons och sa blev det.
Men i sitt svar skrev DN:s direktor: ”...
tidningens regler om typografi
och illustrationer i doédsan-
nonserna ir mycket aterhall-
samma. Endast ett begransat
urval av kors och liknande
symboler godtages. Den bak-
omliggande tanken har varit
att undvika en vildvuxen utstyr-
sel i dodsannonserna i tron att de
flesta onskar en enkel och virdig ut-
formning av dessa annonser”.

NYA TANKAR OCH idéer bara nagot
tiotal r senare kom att helt forandra
uppfattningen om hur en dodsannons
kan se ut. Korset har funnits med in i

var egen tid men férekommer numera
imanga olika former. Nu finns det ota-
liga andra symboler att vélja

bland. Blommor, faglar,

batar, en sol, hjirtan

och husdjur ar van-

liga. Symboler som

knyter an till den do-

des yrkesutévning el-

ler fritidsintressen blir

allt vanligare. Med en per-

sonlig symbol vill man skapa ett
minne av den som gatt bort och maj-
ligheterna till en personligt utformad
annons ar manga. Annu ett uttryck for
var tids starka individualism.

BLAND MINNESVERSERNA gir for-

dndringen inte lika snabbt. I brist pa

egna ord sker valet ofta bland ett be-

gransat antal diktstrofer eller formu-

leringar. Flera annonser kan gilla en

och samma avlidna person. Det kanske

ir en ersattning for de manga kransar

som forr var vanliga vid begravning-

ar. Vilever vara livi manga olika

sammanhang.  Arbetskam-

rater, vanner, grannar och

bekanta annonserar med

egna annonser for att med

egna ord skicka “en sista

hilsning”. Och forandringens

vindar fortsitter att bladsa over
familjesidornas dédsannonser.

Per Olov Blom

Fil. kand. med etnologi som
huvuddmne
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”Lat den fodande foda
och den doende do”

TEXT: JONNA BORNEMARK

Aldrig har jag varit sa ndra den egna déden som nar jag fott barn. Denna narhet
innebar inte att mitt eget liv var i egentlig fara, utan det var en erfarenhet av livet som
stracker sig bortom mig sjalv. Liv och dod var inte separerade utan tatt sammantvin-
nade. Jag och min vilja var del av ndgot som strackte sig langt utéver mig och som
sveper genom slaktleden. S& har skrev jag direkt efter den senaste forlossningen:

Paktivitet, nagot annat kan det inte kall-
las.

Fodandet dr en paktivitet.

Det dr inte en aktivitet,

Sor det racker inte med min vilja.

Jag dr inte heller passivt utsatt for det,
Jag mdste gora.

Jag kan forsoka ignorera, forséka fly ifran
det:

men jag kommer att misslyckas.

Ju mer jag flyr—desto mer kommer det att
kasta sig 6ver mig.

Ju mer jag flyr — desto mer fortdr det mig.
Att se monstret i vitogat och folja med det:
lata det dta mig.

Ldta det slita ut mina indlvor:

och till och med-hydilpa tell.

Inse att monstret dr min egen kropp

och en livels rorelse som gar igenom den.
Jag vdljer att jobba med monstret.

Jag wvdljer att bejaka en ofrankomlig wut
och in vindning.

Jag vdljer att foda.

Jag vander pd vdrkarna och ser hur de
oppnar en vag.

Aktivt later jag dem komma, och passivt
Jobbar jag med dem.

Aktivt viljer jag att passivt ldata dem skdlja

over mig.
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Fodandets monster dr ett monster med
sotma,

det dr ett monster som hotar mitt liv,
sliter ut mina indlvor,

och sprdanger sig fram.

Men det dr pd vag nagonstans.

Det skapar och skapar om.

Det dr lrvets brutala formtagande.

Det bryr sig-ante om mig,

det tar ingen hdnsyn,

det strdcker sig langt bortom mig: bakdt
och framdit.

Det sprimger fram liv,

livet sprimger fram.

Jag far en hud att halla-mot- min

- och allt dar forlatet.

JAG TROR DET ér livet sjalvt jag moter
dér for att sedan ga tillbaka till det ut-
snitt som ar mitt. Livet som en sam-
manhingande rorelse som standigt
producerar individer men som inte
bryr sig sidrskilt om nagon av indivi-
derna. Denna livgivande och livsfarli-
ga kraft uppfattar jag inte som nagon
personlig gud, just for att en gud som
ir en person har sina preferenser. Att
denna livsrorelse inte dlskar just mig
idr uppenbart. Snarare erfar jag det
som en blind kraft i full rorelse. En
kraft som &r sin rorelse. Som en filo-
sofisk position har det sina faror. Det
finns en risk att man dirifran formar
en politik som ignorerar individens
liv i namn av en storre rorelse. Men i
fodelsen ar det tviartom. Denna over-
svallande livsrorelse sétter mitt liv pa
spel bara for att kunna ta form som en
ny individ. Livsrorelsen tar standigt
form och ar bara sitt formtagande och
inte ndgon egen entitet bortom dessa
former. Vi fortsédtter denna rorelse
bara genom att hitta vara granser och
varda dem. Paktiviteten innebar att vi
passivt ar del av denna rorelse, men att
den satter oss i aktiv rérelse: den foder
var vilja och vart handlande. Var akti-
vitet maste varda var handlingsfrihet,
men inte utan att se dess granser.



NAR DODEN KOMMER i min nirhet
kdnner jag igen den. Jag kidnner igen
livets vadg som valler 6ver och genom
oss. Men inte heller héir ar jag rent pas-
siv. Hur jag sjéalv forhaller mig till det
jag inte har ndgon makt over ger mig
en viss makt. Aterigen foljer jag med i
en rorelse som ar oundviklig, men jag
véljer att jobba med den. Dagen efter
min mormors dod dr det aterigen bara
i diktens form jag klarar av att reflek-
tera:

Du far ga nu.

Inte for att jag vill,

helst drog jag tiden tillbaka,

och ser ditt pillemariska leende som vdr
mer som en Sol.

Helst dr jag tillbaka i Jakobsberg

och du sdger att du lika gdrna. kan dta
bruna bomnor.

Helst dr jag pd Bisen i barskogen,

med. trekantingar surrande runt huvudet,
ndr du hjdlper mig att kissa.

Helst dr jag i baten,

med morfar vid rodret.

En skur med vatten och vi tjuter samstiam
migt,

samlidigt som jag ser i dina glada 6gon.
Jag hor din rost.

Men din sding gapar tom,

och inget dr som forr. Aldrig mer.

Men likafullt:

Du far ga nu.

Jag vill inte halla fast dig i en lidande
kropp.

Vi mdste ga nu, tiden ger oss inget val.
Och vi gar mot nya "0ss”.

Men dndd inte hell utan dig,

Jag bevarar ditt leende inom mig,

och énskar dig fri.

OM FODELSENS “DU” d4nnu dr abstrakt
dr min mormor valdigt specifik. Det
var just hon som dog och med henne
en varld av erfarenheter som aldrig
kommer tillbaka. Fodelsen & andra si-
dan lovar erfarenheter som dnnu inte
tagit form. Men paktiviteten ar den-
samma. Infér doden skulle vi kunna
tro att vi inte har ndgon makt, liksom i
fodandet har vi inte heller nagon makt
over skeendets riktning. Men jag har
en mojlig paktivitet. Jag kan vigra att
slappa och jag kan lata den doende ga.
P& samma sitt som i fodandet kan jag
vilja att jobba med eller mot livets vag.

KANSKE AVEN DEN doende kan jobba
med eller mot vagen. Ofta star vi an-
horiga ivigen och klarar inte av att
lata den doende vara doende. Vi sager:
”Du blir nog snart battre” eller "Visst
kommer vi fira jul tillsammans i ar
ocksa!” Att lata den fodande foda och
den doende do, det later enkelt men
ar svart. Inte heller dr det nagot vi na-
gonsin kan krava. Min farfar ropade pa
medicin mot sin lungcancer, jag sa att
det inte fanns ndgon sadan och krav-
de darmed att han skulle se sin dod i
vitégat. Han funderade en stund och
sa att jag hade ritt, men minuten ef-
ter kravde han ater medicin. Dar och
da kravde jag det omojliga. Och visst
dlskar vi den som forsoker slita sig ut
ur sitt 6de i vigran att acceptera livs-
vagens rorelse. Men kanske ar denna
karlek till den sjdlvstindiga individen
ocksé en av vastvirldens forbannelser.
Kanske behover vi identifiera oss mer
med livsrorelsen som stricker sig ut-
anfor oss sjalva. Kanske maste vi lara
oss att leva paktivt for att kunna do
paktivt.

Jonna Bornemark

Docent i filosofi och férestan-
dare for Centrum for praktisk
kunskap pa Sodertérns hogskola.
Disputerade 2010 pa avhandling-
en Kunskapens grans, gransens
vetande. En fenomenologisk
undersokning av transcendens
och kroppslighet och har bland
annat startat kursen Det existen-
tiella samtalet

Palliativ Vard - nr.3-2014 - 17

a8119Ag syerdspo( :ewn ], @



a8119Ag syerdspo( :ewn ], @

Kortidsdoda” okar dramatiskt

TEXT: KATARINA LAGERWALL

Andelen personer som dor efter kort tid pa sarskilda dldrebo-
enden har dkat. P4 Kungsholmens omsorgsboenden i Stock-
holm avlider var fiarde person som beviljats plats efter en

dryg manad, visar en forskningsstudie. Fenomenet bekraftas

pa flera hall i landet.

FORSKARNA BAKOM STUDIEN antog
att resultatet skulle visa att boendeti-
den i dldrevarden hade minskat, men
att gruppen korttidsdoda hade okat
var ¢verraskande.

—Situationen ar ganska ny. For 4-5 ar
sedan var andelen som kom in och dog
snabbt 5 procent och nu ar de 25-30
procent. Det ar det som ar sa markligt,
sager Marten Lagergren, projektleda-
re vid Aldrecentrum och Aging Rese-
arch Center pa Karolinska institutet
som gjort studien tillsammans med
Par Schon.

ENLIGT FORSKARNA FINNS det tva
grupper pa sarskilt dldreboende, dldre
med demenssjukdom som lever langre
och de med somatisk svikt som kom-
mer in och dor snabbt. Vad forandring-
en i den senare gruppen beror pa har
man annu inget svar pa och kan ha
flera forklaringar. En ar den sa kallade
kvarboendeprincipen, att gamla bor
kvar hemma i allt storre utstriackning.

Fakta

» Under 2000-talet har det skett en for-
skjutning fran dldreboenden till hemtjanst:
andelen av befolkningen 80 ér och éldre i
dldreboende minskade fran 20 till 14 procent.
Samtidigt 6kade andelen med hemtjanst fran
18 till 23 procent.

» Mellan 2001 och 2012 férsvann 25 procent
av platserna i dldreboenden, drygt 30 000
platser.

« Av de dldsta, 80 ar +, som fatt aldreomsorg
har andelen minskat fran 62 till 37 procent
mellan 1980 och 2012.
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—Det gar bra fram tills ndr man ari sa
daligt skick att man maste in pa sjuk-
hus. Nar man skrivs ut maste kommu-
nen ordna plats pa #dldreboende och
da flyttar personen in och dor inom
en kort tid. Det ar den utvecklingen vi
ser, farre sjukhusplaster med kortare
vardtider gor att gamla dor fortare pa
dldreboenden, sdger Par Schon.
Bilden bekriftas av fackférbundet
Kommunal som organiserar perso-
nal inom &aldrevarden. Dar har man
har sett en utveckling mot kortare
liggtider under nagra ar. I dag ar ge-
nomsnittstiden 6-8 manader pa &ald-
reboendet bland gruppen multisjuka,
enligt facket.

—Hela aldreomsorgen ar foérandrad
med allt kortare liggtider och sa ar det
over hela landet, sidger Ann Georgs-
son, ombudsman pa Kommunal.

Att dldrevarden blivit s& slimmad att
sjuka gamla tvingas bo kvar hemma
langre mot sin vilja ar en annan mojlig

» Berdkningar visar att en dldre person i ett
aldreboende far i genomsnitt 100 - 110 tim-
mar hjélp per manad. Medan en person med
hemtjanst fari genomsnitt 7 timmar hjalp per
vecka eller 30 timmar per manad. Dessutom
har den genomsnittliga hjalptiden inte 6kat
under 2000-talet.

» Andelen av de mest sjuka aldre som bor kvar
hemma har 6kat. Ar 2012 bodde 72 procent
av gruppen i ordindrt boende, motsvarande
siffra ar 2007 var 66 procent.

orsak till 6kningen av korttidsdoda.
Aven Socialstyrelsen varnar for att fe-
nomenet kan vara ett tecken pa plats-
brist, men tillgdngen varierar over
landet.

—De slutsatser vi drar ar att kommu-
nerna har gatt for langt. En del har
dragit ned for mycket pa platserna for
sarskilt boende, sager Gert Alaby, so-
cialrad och samordnare for dldrefra-
gor pa Socialstyrelsen.

NASTAN 29000 PLATSER pa éldre-
boenden har forsvunnit de senaste
tio aren, och Socialstyrelsen senaste
rapport visar att antalet platser pa
séarskilt boende har minskat med yt-
terligare 1500-1600 platser det se-
naste aret. Skilen ar effektivisering
och sparkrav.

—Vill man bo kvar hemma ska man er-
bjuda en vildigt omfattande och bra
vard. Men nu ar det brist pa resurser
i sarskilt boende och man erbjuder

- De mest sjuka dldre som bor hemma vardas

mer pa sjukhus och oftare av specialistldkare

i 6ppenvard jamfort med de mest sjuka aldre
som bor i sarskilt boende. De laggs in dven pa
sjukhus oftare och stannar i flera dygn.

Kdllor: "Atstramningens pris” av Marta Szebehe-
ly och Petra Ullman, Socialstyrelsen




hemtjanst i stillet. Men det fungerar
inte tillrackligt bra for de som har stora
hjalpbehov, siger Gert Alaby.

OMSVANGNINGEN MOT MER palliativ
vard staller nya krav pd omsorgsverk-
samheten i dldrevarden. P4 Kommunal
efterlyser man o6kad bemanning och
kompetensutveckling av personalen.
—Man méste kunna ha tid om en mann-
iska ligger och dor, siger Ann Ge-
orgsson, och tilligger att medicinska
kunskaper och tillgdng pa lakare i ald-
revarden skiljer sig fran landstingens
palliativa sjukvard.

Man maste kunna ha tid om en
manniska ligger och dor.

AVEN UTFORMNINGEN AV boendet
péaverkas. Enligt Gert Alaby fors dis-
kussioner om att begrinsa standarden
eftersom det ror sig om sa korta tider
innan den gamla dor. En sddan modell
provar man i Stockholms stad.

—Jag har hort de signalerna. Det ar sa
korta tider att man vill begriansa ut-
rymmen och faciliteter for just de som
ar i livets slutskede. Det &dr verkligen
en valdigt kraftig forandring som har
skett i samhéllet, sdger Gert Alaby.

Par Schon menar att utvecklingen ar
en kanslig politisk fraga — det ar billiga-

re att ha gamla kvar hemma.

— Men vilka behov ska tillgodoses? Vi
maste fa en diskussion om vad vi ska
ha vara #dldreboenden till: ska man ha
dem till vard i slutskedet eller inte, sé-
ger han.

Artikeln dr tidigare publicerad i Dagens
Nyheter.

PALLIATIVT CENTRUM VAXER.
Vill du vara med i frontlinjen for palliativ vard och utveckling?

For oss ar kvaliteten i varden sjalva vinsten.

Palliativt Centrum vid Stockholms Sjukhem véxer och vi soker sjukskdterskor med intresse
for palliativ vard. Vi kan erbjuda en individuellt utformad utvecklingsplan béade for dig som har

tidigare erfarenhet och for dig som har mindre erfarenhet. Vi ar en av landets storsta vardgivare
inom palliativ vard och har en stor kunskap samlad inom vér verksamhet. Las mer och sok vara
lediga tjanster pa www.stockholmssjukhem.se/ledigajobb

Stockholms
Sjukhem

Valkommen att arbeta med oss! Las mer pa www.stockholmssjukhem.se/ledigajobb

a8119Ag syerdspo( :ewn ], @



20 - Palliativ Vard - nr.3-2014



Palliativ Vard - nr.3-2014 - 21



98119AG syeidspodiindy @

Foto: Marie Enoksson

”Min morbrors ande finns i haren”

VIKTIGAST AR ATT en ande. Min morbror hade

morkaste tiden pa aret, da dan dess har jag kommuni-

méanniska blir sedd och att
vi har ett minne som blir
fint efter doden. Vordnaden
dr viktig. Det finns ett visst
reinkarnationstidnkande
i den samiska traditionen
dven om jag bara kan uttala
mig for mig sjélv. En sddan

aldrig gjort nagot viasen av
sig i livet, han var sa otro-
ligt blyg. Nar han hade dott
gick jag pa kyrkogarden, da
satt en hare pa mormors
och morfars grav. Det stam-
de sd bra med honom och
att livet kommer tillbaka i

hade jag 15 mil att aka till
sjukhuset. De ringde och sa
att det var néra, nér jag kom
fram var hanredan dod. Jag
satt hos honom till klockan
tre pa natten for att fa ett
eget avslut och samla tan-
karna. P4 hemviagen rasta-

kation med min pappa nér
jag ser pa manen.

Berdttat for Anna Fre-
driksson av Lotta Svens-
son, skogssame och egen
Joretagare 1mom samisk
kultur och néring, driver

tanke ar att det forsta dju- en annan skepnad.
ret man ser efter att nagon

dott, bar den ménniskans NAR MIN FAR dog 1 den

Sapmi

Ungefar 80 000 samer bor i Sdpmi, ett landom-
rade som stracker sig over Ryssland, Finland,
Norge och Sverige.

Formodligen 20 000 - 35 000 i Sverige.

TRADITIONELLA SAMISKA niringar ar jakt, fiske, slojd,
sméabruk och renskotsel. Till dessa kommer nu dven turism.
10% av samerna i Sverige jobbar inom renniringen.

SAMERNAS FORKRISTNA virldsbild rymmer tre sfirer:
den underjordiska, den jordiska och den himmelska. Alla
tre har sina egna gudar och vésen. I den underjordis-
ka, som ar ljus, bor de doda, Saivofolket pa nordsamiska.

de jag halvviags. Manen var Batsuoj Samecenter.

sd stark, jag har aldrig sett
en sa stark méne forut. Se-

DE SAMISKA OMRADENA har missionerats sedan 1100- ta-
let, sérskilt aktivt sedan 1600-talet.

MANGA OVERGREPP begicks och samer tvangskristnades.
Naturreligionen fanns sida vid sida med kristendomen at-
minstone fram till 1800-talet. 2001 bad biskopen i Harno-
sand samerna om forlatelse for Svenska kyrkans overgrepp.

VARKEN SVERIGE, Finland eller Ryssland har skrivit under
ILO-konventionen om ursprungsfolk, som bygger pa FN-s
rattighetsdeklarationer. Det har Norge.

IDAG FINNS KONFLIKTER bland annat utanfor Jokkmokk
dér gruvnaringens och renskotselns intressen star mot var-
andra.

Artikeln dr tidigare publicerad i tidningen Memento - tidningen fran begravningsbranchen.
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Unik palliativ hjartvard

TEXT: EVELYN PESIKAN

Manga satter fortfarande ett likhetstecken mellan palliativ
vard och cancer. Trots att de allra flesta manniskor i Sverige
dor av hjart-karlsjukdom ar god vard i slutskedet ingen sjalv-
klarhet. Ett undantag ar hjartsviktsavdelning 96 inom hjartkli-
niken pa Danderyds sjukhus i Stockholm som har byggt upp
en unik, systematisk och valfungerande palliativ hjartvard.

RATT PATIENT pa ritt plats ar den
enkla, menivarden inte alltid sjalvkla-
ra, tesen som styrt arbetet pd Dande-
ryds hjirtklinik som varje ar tar emot
cirka 2000 patienter med hjartsvikt.
Av dessa ar runt 200 patienter ater-
kommande minst tre ganger senaste
aret for sin hjartsvikt och ddarmed of-
tast i palliativ fas.

— Ett 50-tal patienter ar anslutna
med direktintag till var palliativa av-
delning och andra aterkommande pa-
tienter tas ¢ver direkt dit fran 6vriga
hjartavdelningar, sidger Hans Persson
som dr processansvarig for hjartsvikt-
svarden pa Danderyds sjukhus.

— Hjartsviktspatienter ska ligga pa
ratt klinik, inte hamna lite var som
helst som ofta ar fallet. Vart systema-
tiska processarbete har pagatt under
tio ar och bland annat bidragit till att
Danderyd kan behandla flertalet akut-
patienter med hjartsvikt inom hjart-
kliniken. De som kommer in ar ofta
valdigt sjuka och da ricker det inte att
bara fixa lite ddar man star pa akuten
och sedan skicka hem dem direkt eller
efter korta vardtider.

— Det finns idag en omfattande ak-
tiv, evidensbaserad mycket potent be-
handling for patienter i borjan av sin
hjartsviktssjukdom. En stor majoritet

Hjartsvikt i Sverige
Hjartsvikt ar den vanligaste anledningen till
sjukhusvard i vuxen alder

Symtom: trétthet, andndd och vatskesvull-
nader (6dem)

30000 insjuknar varje ar

200 000 patienter har hjartsvikt
Dodligheten ar knappt tio procent per ar
Uppskattningsvis 5-10% av patienterna ar i
palliativ fas.

av dessa personer ar i behov av specia-
liserad hjartsjukvard med god uppfolj-
ning i en fungerande vardkedja, som
vi nu intensivt jobbar med att forbatt-
ra i hela Stockholm, dar det ofta bris-
ter idag.

— Pa avdelning 96 har vi skapat ett di-
rektintagssystem for de patienter som
kommer in valdigt ofta, det vill sidga
de allra sjukaste. Det innebar att de
slipper ta omvégen kring akuten, det
riacker med ett telefonsamtal till oss,
fortséitter Hans Persson, som bland
annat har beskrivit palliativ hjartvard
i Nationella Vardprogrammet for pal-
liativ vérd.

TROTS ATT HJARTKARLSJUKDOM &r
det som orsakar flest dodsfall i Sveri-
ge ar det langt ifran en sjalvklarhet att
dessa patienter erbjuds nagon palliativ
vard. Till skillnad fran cancersjuka
hamnar de sallan pa hospice, manga
avlider pa akutsjukhus, utan tillgdng
till palliativ vard.

— En orsak till detta ar att personer
med aterkommande hjartsvikt inte
alltid sjalva riktigt har forstatt vilken
allvarlig sjukdom de har. De bryt-
punktssamtal vi har med de allra sju-
kaste och deras narstdende brukar
vara vildigt bra, manga patienter men
ocksd personalen kidnner sig ofta lit-

Behandling med goda effekter pa 6verlev-
nad och 6kat valbefinnande ar betablock-
erare, ACE-hammare, angiotensinrecep-
torblockerare, mineralreceptorblockerare,
sviktpacemaker och defibrillator. Avancerad
behandling med hjarttransplantation

och stodpumpar kan dramatiskt forbattra
tillstandet for vissa svart sjuka patienter.

tade efter att fa prata om sjukdomen,
forklarar Hans Persson.

AVDELNING 96 ERBJUDER ett full-
standigt batteri av palliativ vard och
har ett samarbete med olika ASIH-te-
am och ibland med hospice.

— Viktigt for oss ar att utskilja vilka
hjartsviktspatienter som narmar sig
livets slut. Ett symtom kan vara svar
trotthet, angest, kraftig viktnedgang
och andnod och inte minst att man
kommer tillbaka flera ganger till sjuk-
huset. Viktigt att veta ar att vi inte
kan avsluta patienternas vanliga hjart-
mediciner dagarna fore doden utan att
orsaka mer lidande.

— Vi kan absolut bli béattre pa att sitta
in morfin och andra palliativa preparat
men for att lindra andnod och lungo-
dem behover vi fortsidtta ge ordinarie
hjartmediciner, ofta vatskedrivande
dropp, tappning av vitska i lungsick
eller i buken, ibland behévs dven hjart-
stimulerande dropp. Samt naturligt-
vis vid behov ocksd angestdampande
medicin, sdger Hans Persson och till-
ldigger att manga av patienterna bara
brukar somna in lugnt och stilla.

ATT LIDA AV HJARTSVIKT &r i sig ett
angestframkallande tillstand, ocksa
for de narstaende.

HANS PERSSON TYCKER att det kdnns
ovardigt att den stora patientgrupp
som har hjartsvikt ofta underbehand-
las och inte far maojlighet till en struk-
turerad och fungerande vardkedja.

— Ménga av vara patienter har angest
eller depression. Den specialiserade
slutenvirden, det system med pallia-
tiv hjartvard som vi har utvecklat har,
kan hjilpa patienterna och ar angest-
dampande i sig. Van och duktig perso-
nal, teamronder, tillginglig kurator,
dietist, sjukgymnast och arbetstera-
peut ger trygghet och vilbefinnande
for individen.

Aven anhorigstod ar viktigt for oss
da det betyder mycket for patienten.
Bade patienter och néarstdende kin-
ner sig trygga hir och da mar de ocksa
battre.
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TEXT: EVELYN PESIKAN

Det ar inte ofta man som journalist hamnar mitt i sin egen artikel, pa ett
rent personligt plan. Men nar H, en kar narstdende, vid 90 ars alder gick
bort under augustis sista skalvande sommardagar hande just det. Nu var
jag inte langre den observerande och distanserade intervjuaren utan en
hogst delaktig anhorig som holl honom i handen vid dédsbadden. Detta
blev darfér en artikel som ar skriven ur ett initierat narstaendeperspektiv.

FRAN BORJAN VAR uppdraget att
skildra hur man hanterar déendet pa
ett vanligt demensboende i en svensk
smastad, vilka kunskaper man har om
palliativ vard, vilka rutiner man bru-
kar folja etc. Och i bérjan av augusti
var jag mycket riktigt pa plats pa det
demensboende i sédra Sverige som
var H:s hem de senaste tva aren. Tan-
ken var att kombinera ett vanligt be-
sok hos honom med regelritt journa-
listiskt arbete, men redan da var det
tydligt att H inte riktigt lyckats hamta
sig fran den lunginflammation han
drabbats av i juli. H var aldrig svart
dement utan fullt kapabel att kommu-
nicera in i det sista, &ven per telefon.
Bara sex timmar fore dodsogonblicket
kunde han fortfarande nicka pa fra-
gan om han hade ont eller ville ha lite
vatten. Under sommarens manga te-
lefonsamtal fragade jag alltid hur han
madde, om han hade ont ndgonstans
men svaret blev alltid nekande. Strax
innan han blev helt singliggande, en
dryg vecka fore doden, medan han
fortfarande orkade hélla i telefonen,
uttryckte han dock en kénsla av dif-
fust obehag i hela kroppen.

DE INTERVJUER JAG gjorde med
personal pa olika nivader under mitt
yrkesrelaterade besok i borjan av au-
gusti, alltsd innan det stod helt klart
att H inte hade lang tid kvar att leva,
gav mig en bra bild av hur man ser pa
palliativ vard har. Rutinen &dr att man
oftast blir “inkluderad i palliativ fas”
forst nar det bara aterstar kort tid av
livet. D4 6ppnas den "palliativa ladan”
som ger sjukskoterskan ratt att bland
annat ge morfin och angestdampande
medicin. Och det ar bara den ansva-
rige lakaren som har nyckel till denna
“verktygslada”. Om vederborande &r
pa semester eller ar sjuk kan det bli
besvirligt att 6ppna ladan. Da kan
personalen bli tvungen att kalla in

24 - Palliativ Vard - nr.3-2014

andra likare, likare som inte kinner
patienten. Utan doktorns underskrift
kan en patient som befinner sig nira
livets slut, men som dnnu inte formellt
har fatt en palliativ "status”, behova
transporteras till ett akutsjukhus om
nagot dramatiskt som till exempel en
blodning skulle tillstota.

MEN OM MAN &r 89 ar och hamnar
pa ett demensboende dr man inte i en
oaterkallelig palliativ fas redan fran
inskrivningsogonblicket undrade jag
under mina intervjuer. Inte ar det val
négon hir som blir botad och far dka
hem?

SVAREN JAG FICK var entydiga. Att
vanta i det langsta med att inkludera
nagon i palliativ fas ses hir lite som
ett satt att "radda livet” pa patienten
ett tag till, genom att man da fortfa-
rande har mandatet att sétta in "bo-
tande” atgarder, att skicka in veder-
borande till sjukhus etc. Synsittet
verkar vara att man pa nagot vis kan
riskera att paskynda doden genom
att ta fram “palliativa ladan” tidigt
i processen, att ingen da langre bryr
sig om nagra medicinska atgirder. En
slags dodsdom helt enkelt. Men om do-
endeprocessen startar under en helg
och ingen ldkarunderskrift finns som
den viardande personalen kan luta sig
emot, finns det alltsd en teoretisk risk
att den doende till exempel kan fa van-
ta till madndagen pa sin smértlindring
— alternativt riskera att bli transporte-
rad till ett sjukhus.

ALLT DETTA VISSTE jag nir jag den
25 augusti akte ned for att vaka vid
H:s dodsbadd. Efter flera samtal med
sjukskoterskan pa avdelningen veck-
an fore hade vi forsdkrats om att H nu
hade inkluderats i palliativ fas, som
4r terminologin hir. Men pa grund av
doktorns sjukfranvaro hade inklude-
randet/paskriften skett forst samma

dag jag kom dit. Och det var ocksd nu
H for forsta gangen fick morfin efter-
som han hade klagat pa att han hade
ont. Han hade langa andningsuppe-
hall men sade sig inte ha ont.

RUTINEN HAR NAR en boende/patient
befinner sig i palliativ fas ar att kalla
in extravak, vilket H fick tillgang till
de sista nitterna.

ATT INGEN SKA behova do ensam ar
tack och lov en sjalvklarhet pa det-
ta boende. Tack och lov anviander sig
ocksa den erfarna och mycket kirleks-
fulla personalen av eget sunt profes-
sionellt fornuft, oavsett byrakratiska
rutiner.

UNDER DE FYRA dygn H sakta och
odramatiskt darefter blev allt svaga-
re kdnde vi att han verkligen var i de
allra bédsta hdnder, omgiven av sina
anhoriga och med en trygg personal
som bade kiande och tyckte om honom
- och i en lugn hemmiljo som var raka
motsatsen till ett rum pa ett akutsjuk-
hus.

IN I DET sista kéinde han igen bade oss
och personalen. Sa fort han nickade pa
fragan om han hade ont fick han mor-
fin och han visade ocksd med hand-
tryckningar att han var medveten om
vad som skedde i rummet, vilka som
var dar. Ibland skymtade ett svagt le-
ende i ansiktet nér vi talade med ho-
nom om saker han mindes. Bara detta
att vi satt och pladdrade om ditten
och datten, hogt och 13gt, i hans rum
under livets sista dagar verkade vara
valgorande for honom. Inte vid nagot
tillfalle visade han tecken pa att ha
angest. Ansiktet var fridfullt och ing-
en oro syntes i kroppen.

NAR H SENT pé torsdagskvillen drog
sitt sista andetag kénde vi alla att det-
ta maste vara en dod att stilla be om.

Vi wvdlkomnar kommentarer och
synpunkter pd ovanstiende arti-
kel. Hur ser rutinerna ut pd er ar-
betsplats? Kan/bor nagot forbdttras?
Behovs det mer kunskap? Arbetar ni
pa ett sdtt som ni tror kan inspire-
ra andra?Hor av er och berdtta till
mfo@nrpu.se



Palliativ sjukskoterska i glesbygd

TEXT: SOLVIEG HULTKVIST

Mikael Jolhammar ar en av tva landstingsanstallda sjukskdterskor i det palliativa
teamet i Malung/Salens kommun. Det innebar att han ensam, tillsammans med
sin kollega eller ibland med den lékare fran Rattvik som ingdr i teamet, dker hem
till de cirka tolv patienter som ar anslutna inom kommungransen.

MIKAEL HAR UNDER méanga ar arbetat med palliativ vard,
bade i Stockholms innerstad och i Géteborg. Pa fragan om
vilka som &r storsta skillnaderna mellan att arbeta i storstad
och glesbygd, framhéller han franvaron av stress, mannisk-
ors talighet och vana att vinta, det lugnare tempot, bade i
bilen och i hemmen.

— Man hinner ténka, ja till och meditera lite 6ver tillvaron,
om man kor 5-10 mil hem till en patient. P4 det séttet &r man
sjalv lugn och fokuserad pa patienten och familjens basta
nar man kommer fram, siger Mikael. Det kan ocksa vara
spannande forsta gdngen man traffar en patient, att komma
dit och se var han/hon bor, triffa familjen och se hur de har
det och framéver fa félja med och stotta dem under vigen
genom sjukdomen.

MIKAEL BESKRIVER ATT forberedelser och planering av
logistiken ar sarskilt viktigt nar man arbetar i s vidtrackta
omraden. Att man har alla nodviandiga likemedel med sig,
att man kan ordna med specialinsatser som blodtransfusio-
ner eller provtagningar si att det fungerar med transporter
till ndrmaste sjukhus eller laboratorium.

—Det ar en trygghet att ha lang erfarenhet av det palliativa
arbetet, man kan vara lugn i de flesta situationer. Vi ar noga
med att forbereda och informera patienterna och de anho-
riga vil. Det finns ju oftast tid for samtal om olika saker nir

EIE

Det finns tva landstingsanstallda sjukskoterskor i det palliativa
teamet i Malung/Salens kommun. De samarbetar med en
lakare som finns i Réttvik/Leksands-teamet och som en dag i
veckan foljer med pa inskrivningsbesok, eller om det behdvs
lakarbesok av ndgon annan anledning eller konsulteras per
telefon.

| det palliativa teamet ingar aven arbetsterapeut och sjuk-
gymnast fran kommunen, och en kurator fran Mora lasarett.
Utbver dessa innebar arbetet for de palliativa skoterskorna
mycket samarbete och konsultinsatser till kommunens perso-
nal, underskaterskor och sjukskéterskor pad vard-och omsorgs-
boenden, hemtjanstpersonal och dven distriktsskdterskor.

vi kommer hem till dem. Manniskor ute i skogen har ofta
forstaelse for att allt tar tid. De tar dagen som den kommer
pé ett annat sétt 4n i storstiderna.

Mikael och hans kollega har handledning var tredje vecka
tillsammans med kollegan i Vansbro.

— Men framfor allt pratar vi med varandra, siger han. Det
basta med jobbet ar alla dessa moten. Jag forsoker halla
ett 6ppet sinne for alla sorters mianniskor och vara 6ppen
med mig sjalv tillbaka. Jag tror att man maste tycka om
manniskor i det hir jobbet.

— Vi far ocksé sd mycket tacksamhet och uppskattning for
att vi aker hem till dem, ndgot som de kanske inte ar vana
vid. Man kan verkligen kidnna att man kan gora nytta, och
ge dem tryggheten i att de kan né oss hela tiden.
”Angestbiten” iar dnda ganska liten, tycker Mikael — och
menar da forestallningen om dodsangest.

—Det finns krafter i oss manniskor som vi inte vet att vi har.
Kanske blir det extra tydligt nar man bor i glesbygd.
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Det behovs alternativ till morfin
vid smartlindring av dldre
med njursvikt

TEXT: AGGE ERIXON

Den farmakologiska symtomlindringen med morfin aren
viktig del av den palliativa omsorgen for att lindra patienters
upplevelser av smarta och obehag.

PATIENTER MED NJURSVIKT kan dock
fa biverkningar pa grund av en ansam-
ling av morfinets metaboliter, vilket
inte alla lakare kanner till. Hur vanli-
ga ar dessa biverkningar av morfin vid
administrering till 4ldre patienter med
nedsatt njurfunktion och finns det be-
hov av alternativ for symtomlindring
till denna patientgrupp?

SOCIALSTYRELSEN HAR 2010 givit ut
“Indikatorer for god likemedelsterapi
hos aldre”. Har beskrivs de naturliga
forandringar som sker i kroppen med
stigande alder och hur dessa paverkar
lakemedlens kinetik. Vid 80 ars alder
kan njurarnas formaga att filtrera blo-
det vara nastan halverad. Det far be-
tydelse i forsta hand for vattenlosliga
lakemedel, som kan utsondras direkt
via njurarna utan foregdende omvand-
ling i levern, men ocksa for likemedel
som omvandlas till si kallade aktiva
metaboliter, exempelvis vissa diabe-
tespreparat i tablettform och opioider.
En minskad utsondringstakt kan resul-
teraiforhojda koncentrationer av dessa
lakemedel och/eller deras metaboliter,
med risk for biverkningar.

ZICHTERMAN beskriver tva morfinme-
taboliter. Den ena, morfin-3-glukuro-
nid (M3G) binder inte till opioidrecep-
torer, men fungerar nervstimulerande
och bidrar till negativa effekter som
hyperalgesi, myoclonus och forvir-
ring. Den andra, morfin-6-glukuronid
(M6G) uppvisar opioidaktivitet och ar
minst tva till fyra ganger mer potent
an morfin och kan visentligt bidra till
smartlindring vid langvarigt bruk.
Béda metaboliterna elimineras renalt
och ansamling av M6G kan leda till se-
dering och andningsdepression hos pa-
tienter med avancerad njurfunktions-
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nedsattning.

NJURFUNKTION bér kontrolleras inn-
an behandling med opioder paborjas.
"Normala” kreatininvidrden hos &ldre
patienter kan dock vara missvisande
beroende pad minskad muskelmassa
och malnutrition. Enligt Karolinska
Universitetslaboratoriet ar Cystatin C
en bittre markor for skattning av glo-
merular filtrationshastighet (GFR) hos
dldre dn kreatinin, eftersom Cystatin
C inte paverkas av muskelmassa. Vid
ordination av likemedel som utsénd-
ras via njurarna ar absolut GFR viktigt
att kénna till. Den kan berdknas med
hjalp av ett verktyg som finns pa lan-
ken < www.egfr.se/eGFRse.htm >. For
berdkningen behovs relativ GFR samt
patientens lingd och vikt.

STUDIER GJORDA av Niscola P. et al.
och Caraceni, A. et al. bekraftar pro-
blemet med ansamling av metaboliter
och biverkningar da morfin ges till pa-
tienter med nedsatt njurfunktion. Har
foreslas istallet opioiden Fentanyl som
inte elimineras via njurarna. Det fram-
kommer att det finns fa jamfoérande
forskningsstudier pa olika opioidlike-
medel och de rekommendationer som
ges bygger pa expertutlatanden.

I EN ARTIKEL “Guidelines for LCP
Prescribing in Advanced Chronic Kid-
ney Disease” ges bland annat rekom-
mendationer for palliativ behandling
av smarta vid svar kronisk njursjuk-
dom. Dessa rekommendationer har
symtomkontroll som mal da det &r
pavisat att patienten dr doende och i
de sista fa dagarna av livet. Vanligtvis
administreras medicinerna subkutant
i detta stadium. I artikeln varnar for-
fattarna for att ménga opioidanalgetika

och deras metaboliter kan ansamlas vid
njursvikt och orsaka forgiftning med
muskelkramper, djup narkos och and-
ningsdepression. Det anses mest troligt
att morfin och dess metaboliter orsakar
sadana biverkningar? Fentanyl och Al-
fentanil forefaller mindre benigna att or-
saka dessa problem, da deras metaboliter
inte ar aktiva.

IDAG ANVANDS ocksé Midazolam som
ett sederande komplement till morfin vid
palliativ behandling av smértor och oro,
vilket mojligen kan bidra till att minska
morfinets biverkningar.

JAG FINNER INGA publicerade forsk-
ningsartiklar om studier gjorda pa sym-
tomlindring av &dldre med nedsatt njur-
funktion efter sokningar i SwedMed+
(sokdatum: 16 dec 2013) samt EMBASE
och Pubmed (stkdatum: 17 dec 2013)
med Mesh®- termerna: "Palliative Care”,
"Pain Management”, "Aged”, "Aged, 80
and over” och "Renal Insufficiency”.

EN BRA PALLIATIV smértlindring utan
oonskade biverkningar skapar, forut-
om lindring i livets slutskede, ocksa
en rofylld atmosfar for anhoriga och
en battre arbetsmiljo for personalen.
Det behtvs mer kunskap om symtom-
lindrande behandling av 4dldre med
en nedsatt njurfunktion. Jag vilkom-
nar en diskussion kring erfarenhet-
er avseende morfinets biverkningar
samt vilka alternativa analgetika som
kan ges subkutant till dessa patienter.

Artikeln med referenser finns pd
WWW.NTPY.Se

Agge Erixon

Leg. sjukskoterska, specialiserad
inom palliativ omvardnad Ulviks
sjukhem, Norge


http://www.egfr.se/eGFRse.htm

SCHAMPIKUDDEN

Enextra hjalpandehand

Schampikudden — Ditt stod i livet

Att kunna far en extra hjalpande hand nar brukaren skall sitta pa sangkanten
for att ata, kla pa sig eller méta sina anhoriga, det ar dar Schampikudden
kommer till din hjalp.

Det skdlade ryggstodet ger en stadig och en ergonomisk riktig positionering.
Schampikudden ar enkel att plocka fram nar du behover en extra hjdlpande

hand for att avlasta dig i ditt arbete och for att ge din brukare stéd till en bra
och bekvam sittstallning.

Schampikudden finns bade med och utan armstod.

Finns dven utan armstod

Kontakta oss idag for att fa mer information och tips pa anvandningsomraden.

Ring E-posta Las mer
Jiirven Health Care 0660-222850 healthcare@jarven.se WWW.jarven.se
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Olle

TEXT: REDAKTIONEN

OLLE AR 82 AR. Han 4r dnkeman sedan atta ar och bor
kvar i tvArumsligenheten pa Malmen. Den ar trang men
Olle har bott dar lange och tanken pa att flytta kanns
svar. Han har en dotter som bor i Malmo, men kontakten
dem emellan ar svag efter en konflikt for manga ar sedan.

Olle har sedan en tid larm och hemtjanst en gang per dag.

Hemtjansten hjilper till med stodstrumporna.

DE SISTA TRE manaderna har Olle tacklat av alltmer. Han
kanner sig trottare, har ramlat i badrummet, men inte
larmat och dessutom boérjat ma illa. Maten smakar inte
och det ar allt svarare att fi ned den. En del brostsmértor
har det ocksa varit.

DA OLLE FOR tredje gingen ramlar i hemmet skickar
hemtjansten in honom till sjukhuset. Olle hamnar pa
medicinkliniken men utlokaliseras till en hudavdelning.
[llamaendet blir sakta battre men brostsmartorna kvar-
star. Rollator och rullstol provas ut. En hjartlikare kon-
staterar att Olle har kirlkramp. Man skulle kunna utreda
det vidare men det vill inte Olle. Lite spray under tungan
racker bra tycker han. Olle ligger allt storre del av dagen.
Nétterna ar lite oroliga. Stundtals dr han oklar och tror
att han dr pa sin gamla arbetsplats, och stundtals dr han
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ledsen och angestfylld. Han saknar hustrun och dottern.
Nar personalen fragar om dottern blir Olle orolig.

EFTER EN VECKA flyttas Olle tillbaka sin ordinarie med-
icinavdelning och ldkaren och sjukskéterskorna borjar
prata om vardplanering och utskrivning. Karlkrampen har
inte forvarrats, och trotthet, oklarhet och oro ar ungefar
oforédndrade. Likaren menar att det kan foljas upp pa
vardcentralen.

DAGARNA GAR OCH Olle blir inte piggare. Trotthet och
illaméaende tilltar. Rehabiliteringspersonalen konstaterar
vid teamronden att ytterligare traning inte kan motiveras.
Kuratorn samtalar med Olle om hans situation. Hur tanker
han sig livet framéver? Aka hem? Hur dr det med kontak-
ten med dottern? Tanken att 4ka hem till den ensamma
lagenheten skrammer Olle. Det har blivit som en trygghet
att ha personal i narheten.

DET KALLAS TILL vardplanering. Dottern ringer till
avdelningen och meddelar att hon inte kan vara med,
men hennes uppfattning ar att pappa inte kan bo hemma
langre.



VID VARDPLANERINGEN meddelar bistdndshandlaggaren
att SABO/ vard och omsorgsboende eller en korttidsplats
inte ar aktuell for Olle. Behovet av omvardnad kan tillgo-
doses i hemmet med utokade insatser fran hemtjansten.
Kanske kan hemsjukvarden ocksé kopplas in?

OLLE BLIR FORTVIVLAD. Han fir &ngest av blotta tanken
pa att lamnas ensam och utelimnad i hemmet. Larmet
kénns som en klen trost.

Vardpersonalen som vardat Olle en period ar fragande och
dottern i Malmo som informeras via telefon ar upprord.
Olle skickas hem. Hemtjansten kommer ett par timmar se-
nare. D4 ar Olle trott och lite forvirrad. De hjalper honom
1sang.

UNDER NATTEN FAR Olle ont i bréstet, smértan tilltar.
Han har glomt var han lade larmet men hittar sd smaning-
om en telefon och larmar ambulans. En timme senare ar
han pé akutintaget.

Nagrafragor att fundera éver:

K&nner niigen den hdr situationen?

Vilket medbestdmmande och inflytande har den
enskilda personen/patienten/nérstaende?

Pa vilket satt finns det mojlighet att tillvarata patien-
tens valfrihet?

Hur vager den sociala prévningen som gors vid en
bistandsbeddmning de medicinska behoven?

Hur hanterar ni de olika intressenterna/viljorna/di-
rektiven som beskrivs i fallet?

Hur hanterar ni som personal och medmanniskor
den samvetsstress som problem av detta slag

innebar?

Beskriver patientfallet palliativ vard?
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Debatt:

Doende ska fa bittre vard

skede. Doende patienter aker in och ut pa sjukhus,

och riskerar att inte f4 smartlindring och hjilp att
hantera sin dngest. For att sakra tillgang till palliativ vard
pa lika villkor for alla presenterar vi i dag nationella re-
kommendationer, skriver foretradare for Socialstyrelsen.

I ANGTIFRAN ALLA erbjuds god vard i livets slut-

MEDELLIVSLANGDEN I SVERIGE har 6kat under flera
decennier och allt farre dor till f6ljd av cancer och hjart-
infarkt.

Sjukvarden har gjort stora framsteg. Sjukdomar som tidi-
gare innebar en siker dodsdom gar i dag att behandla med
effektiva metoder.

MEN DAR DEN BOTANDE likekonsten trots allt nir vigs
ande — och livet inte langre gar att radda — har varden och
omsorgen en viktig roll att fylla for att lindra.

UNGEFAR 80 PROCENT av de runt 90000 personer som &ar-
ligen avlider i Sverige ar 6ver 65 ar, och manga av dodsfal-
len édr forvantade. Det ger mojlighet att med palliativ vard
gora den sista tiden s& bra och symtomfri som majligt.
Anda ser vi att manga doende patienter riskerar att inte fa
smartlindring och stod for att hantera sin oro och angest.

FOR ATT ASTADKOMMA en forandring har Socialstyrel-
sen tagit fram ett nationellt kunskapsstod med riktlinjer
och vigledning. Bakgrunden ar att vi under flera ar sett
exempel pa att grundliggande insatser i palliativ vard
erbjuds langtifran alla.

DE FLESTA SOM narmar sig livets slut lider av fysisk
smarta. Trots det far endast var femte person sin smérta
bedomd med ett beprovat skattningsverktyg under den
sista levnadsveckan, vilket ar en viktig forutsattning for
att kunna anpassa sméartlindringen individuellt. Det visar
uppgifter fran palliativregistret déir drygt 60 procent av
dodsfallen under 2012 registrerats.

MANGA DRABBAS OCKSA av stark oro, angest och forvir-
ring. Bland dem far &nnu fiarre, ungefar var tionde person,
sina symtom uppméarksammade genom strukturerade
bedomningar under den sista veckan. Risken ar uppenbar
att saval den existentiella som fysiska smartan missas
eller underskattas sa att patienter lider i onddan.

30 - Palliativ Vard - nr.3-2014

VI SER OCKSA att dldre flyttas runt mellan hemmet eller
dldreboendet och akut sjukhusvard in i det sista. En
kartliggning som Socialstyrelsen gjorde 2012 visade att
uppemot var tionde patient lades in pa sjukhus minst

tva ganger den sista ménaden i livet. Det gar stick i stav
med den palliativa virdens ambition att skapa en trygg
vardmiljo, och kan bidra till 6kad stress och angest. Det
dr ocksa ett uttryck for att man fokuserar pa att behandla
varje fysiskt problem —i foten, hjartat eller lungorna — och
forbiser att ta hand om hela ménniskan.

VI SER OCKSA att patienter och anhériga inte gors delak-
tiga. Knappt halften av dem som dog forra aret informe-
rades av en ldkare om att de var déende, enligt palliativ-
registret. Mot bakgrund av att manga dor en vantad dod
borde andelen vara hogre. Att vara informerad om sin
situation ar en forutsattning for att kunna bestamma var
man vill do och hinna férbereda sig och ta farvéil av sina
narstaende.

GRUNDEN TILL PROBLEMEN ér att palliativ vard linge
varit ett marginaliserat kunskapsomrade. Redan i en
nationell kartlaggning som Socialstyrelsen genomforde
2006 konstaterades att kompetensen var otillracklig. En
del har forstds hant sedan dess. Det finns goda exempel
pa kommuner och landsting som satsar pa fortbildning.
Landets regionala cancercentrum har &ven tagit fram ett
nationellt vardprogram. Men bade forskare och vard och
omsorgspersonal ger en tydlig bild: kunskaperna motsva-
rar fortfarande inte pa langa vigar behoven.

DARFOR HAR SOCIALSTYRELSEN nu sammanstaillt
bésta tillgdngliga kunskap och lagstiftning sa mt samlat
ett 70tal av landets experter pa omradet. Detta dr vad vi
tycker behover goras:

e Kommuner och landsting borde erbjuda all personal
som moter patienter i livets slutskede vidareutbild-
ning inom palliativ vard. Det giller personal pa savél
sjukhus som dldreboenden, vardcentraler och inom
hemsjukvarden.

e En bred kompetenssatsning ar nodvandig for att alla
ska fa god vard i livets slutskede, oavsett adlder, diagnos
och bostadsort.



Sjukvarden bor regelbundet bedoma patienternas
smérta med hjilp av beprovade skattningsinstrument,

RIKTLINJERNA OCH VAGLEDNINGEN ger beslutsfattare
i kommuner och landsting en tydlig vigvisare for vilka

nedad @

till exempel frageformulir. Aven andra vanliga symtom
som angest, illamaende och forvirring bor bedomas
regelbundet.

satsningar som behover goras, och personalen har ett stéd
i sitt dagliga arbete. Patienter och anhoriga far ocksé veta
vad de ska kunna forvanta sig.

e Likare borde kontinuerligt erbjuda samtal om vardens
innehall och inriktning, s kallade brytpunktssamtal.

VI KOMMER ALDRIG att kunna bota alla sjukdomar.
Men vi far heller aldrig abdikera bara for att den botande
behandlingen inte lingre gor nagon nytta. D4 har varden

e Saval patienten som de narstaende behover fa infor- och omsorgen en viktig uppgift i att lindra.

mation om vad som hiander, for att férebygga oro och
missforstand. VIMASTE KUNNA ge alla forutsittningar att leva ett vér-

) . o digt och meningsfullt liv &ven nir det ndrmar sig sitt slut.
e Alla patienter i livets slutskede borde fa maojlighet

att samtala om existentiella fragor. Dodséangest kan
inte bara behandlas bort. Vardochomsorgspersonalen
maste vaga prioritera existentiella aspekter, likvil som
medicinska.

LarsErik Holm, generaldirvektor, Socialstyrelsen
Anette Richardson, enhetschef, Socialstyrelsen

Artiklen har tidigare varit pubicerad ¢ Dagens

e Kommuner och landsting behéver samarbeta béttre for Nyheter.

att halla ihop vardens insatser med omsorgens. Genom
samordning kan antalet flyttar mellan hem eller dldre-
boenden och akut sjukhusvard minskas.

Justerbar kompression
for behandling mot bensar

Juxtacures erbjuder snabb, enkel och effektiv
behandling dven vid svarare bensar.

Jamfort med omstandig bandagering ar juxtacures
enkel att hantera och sdkerstdller en medicinskt
korrekt kompression under hela behandlingen.

Las mer om fordelarna med justerbar kompression
pavar hemsida www.medi.se

medi =
ompression
since 1951

www.medi.se medi. | feel better.
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Demens: SSRI preparat kan ha
effekt pa aggressivt beteende

Porsteinsson A et al: Effect of citalopram on agitation in Alzheimer disease. JAMA 2014; 311:682-691

Seitz D et al: Antidepressants for agitation and psychosis in dementia. Cochrane Review 2011

DEMENS AR EN palliativ diagnos som blir allt vanligare
med okande livslangd och 4r en underskattad dodsorsak.
Trots att patienter med demens kan ha svara symtom i
slutskedet, far de sillan tillgang till modern palliativ vard,
dven om medvetenheten och situationen boérjar bli battre i
Sverige.

BPSD. Ett vanlig och plagsam symtombild kallas for BPSD
(beteendemaissiga och psykiska symtom vid demens)

och kidnnetecknas av oro, forvirring men dven ilska och
aggression. Traditionellt har man anvant neuroleptika sa-
som Haldol eller Risperdal for att dimpa sddana symtom.
Samtidigt finns det anledning att prova antidepressiva
preparat i vissa fall, eftersom ilska och aggressivitet kan
vara det enda tecknet pa depression hos aldre, sarskilt vid
demens.

SSRI HAR EFFEKT. I en helt ny studie av Porsteinsson och
medarbetare i den ansedda tidskriften JAMA har man
jamfort effekten av citalopram (=Cipramil®) med placebo
(det vill saga sockerpiller) i en studie som pagick i 9 veck-
or. Studien utfordes sa att ingen visste vem som fick aktiv
behandling. Nar studien avslutades sag man att cirka 40
procent av patienterna som fatt citalopram forbattrades
patagligt med avseende pa det aggressiva beteendet. De
doser man startade med var 10 mg dagligen och malet var
att successivt 6ka dosen till 30 mg, vilket gick i vissa fall.

OCKSA I EN stor genomgang som Cochrane (Storbri-
tanniens motsvarighet till SBU) gjort av manga olika
studier ser man liknande effekter: SSRI preparat sasom
citalopram (Cipramil, Cipralex) och sertralin (Zoloft) har
effekt pa ilska, aggression och psykoser vid demens.

VANLIGT MED AGGRESSIVITET. Neuropsykiatriska sym-

tom ar vanliga och man uppskattar att cirka 80 procent
har sddana symtom i ndgot skede, varav 30-50 procent
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drabbas av agitation (aggressivt beteende) eller psykos.
Dessa symtom ar pldgsamma bade for patienten och
anhoriga och dr dessutom stressande fér personalen. I
min egen erfarenhet kan SSRI-preparat sdsom citalopram
ha en snabbt insédttande effekt hos vissa patienter, redan
inom 3-7 dagar.

INTE BARA LAKEMEDEL. Eftersom demens allt mer
bérjar ses som en palliativ diagnos och eftersom en del pa-
tienter har bade en cancerdiagnos och en demensdiagnos
samtidigt, ar behandlingen av plagsamma symtom av stor
betydelse. Aggressivt beteende skapar problem och dar
kan SSRI-preparat ha en positiv effekt. Det ar sjalvklart
viktigt att inte glomma bort andra faktorer och atgarder
vid aggressivt beteende:

° Atg‘arda eventuella utlésande faktorer sdsom smérta
eller psykos.

e Ga inte in i en konfrontation, utan backa eller forsok
distrahera patienten.

e Skapa en lugn miljo.

e Se till att det inte finns foreméal som patienten kan skada
sig sjalv (eller andra) med.

Peter Strang

Professor i palliativ medicin, 6verldkare,
Karolinska Institutet och Stockholms
Sjukhem, Stockholm

FOTO: JOHAN HORNWALL
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Umea universitet erbjuder i samarbete med Axlagarden Hospice i Umed en helt internetbaserad 6ppen kurs
i Allmén Palliativ Vard. Det enda som behévs &r en dator med internetuppkoppling.

Kursen ar i linje med Socialstyrelsens rekommendationer om fortbildning av all personal som vardar personer i livets
slutskede. Den vénder sig i férsta hand till underskéterskor men &ven sjukskéterskor, lakare och paramedicinsk
personal med behov av grundldggande kunskaper om palliativ vard &r valkomna att séka kursen.

Kursen pagar i sex veckor och ges dterkommande varje termin.

Nasta kurstilifalle: 20 okt - 28 nov 2014
Kurskostnad: 4000 kr/deltagare exkl moms

Kontakt: Liv Meidell, Institutionen fér omvardnad
e-post: liv.meidell@umu.se Tel: 090-786 92 52, 072-701 98 74

Anmalan: http://www.umu.se/samverkan/kompetensutveckling/aktuella/allman-palliativ-vard/

AXLAGARDEN

HOSPICE
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ET HAR GATT upp for mig att alla
ens problem och egenheter inte ar utlos-
ta av barndomstrauman, bara vissa. Ett

par av mina skyller jag pa en upplevelse
i tioarsaldern.

Vi bevistade hogméassan, min far och jag, och fran pre-
dikstolen forkunnades det att livet 4r begransat. En li-
ten tid forestod. Jag blev vettskramd. En liten tid!
Efterat forsokte han lugna mig. Nar jag var
gammal och trott skulle jag se saken i ett vi-

dare perspektiv.

Det var en klen trost.

Foto: Asa Lundstrém

med fiktiva mord ger oss betydligt mer dn bara forstroel-
se, bland annat hjalp pa traven med forberedelserna infor
det oundvikliga som viantar oss?

Samtidigt kan det misstinkas att valdsupptrappningen
och all skramsel pa spanningsmarknaden, dar det for nér-
varande gar tretton seriemdordare pa dussinet och franva-
ron av sens moral ibland inte kidnns normal, undermine-
rar den fasta mark vi sa gérna vill sta pa. Varfor tycks sa

manga forfattare striava efter att konkurrera med

de hemskheter som tillvaron dndéa rikligen er-

bjuder i form av krig och naturkatastrofer?
Verkligheten overtriffar ju alltid dikten.

Darfor ar jag lite bekymrad over hur

En konsekvens av prastens chockartade Verkhgenheten Sjowall-Wahloos samhéllsrealism utveck-
besked ar mitt yrkesval. At bli lakare  OvVertraffar jualltid —1ats.
hade inte lockat mig men s& smaningom dikten. De renodlade pusselgéitorna &r & andra

14t jag mig ganska motstandslost styras

mot Karolinska Institutet. Forestallde jag

mig att dven egna illavarslande symtom, tidigt
upptickta, kunde forlinga min 6verlevnad? Bittre
forekomma an férekommas.

En annan pafoljd 4r min éverkonsumtion av kriminallit-
teratur, ett rent missbruk. Antagligen har jag ett ovan-
ligt starkt behov bade av att fa ritsida pa intrigernas
konstruerade knepigheter, som ofta speglar/represente-
rar det faktiska livets, och av att fa ngjaktiga forklaring-
ar till bockernas grymma eller besynnerliga dodsfall.
Det senare dr en mer dn vilkommen bonus. Min snart
forestaende bortgdng ter sig namligen lika ofattbar som
oacceptabel.

Dagens svenska deckarunder, som sannerligen inte in-
triffat over en natt, ar delvis ett kvitto pa att det blivit
rumsrent, rentav hogstatusbetonat, att lisa om ond brad
dod. Kan en bidragande orsak vara just att umginget
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sidan definitivt forbipasserade. Lika fullt

forsvarar jag dem envist och menar att de har

en terapeutrisk potential, kanske sarskilt lamp-

lig for oss trygghetsnarkomaner. De vicker mer for-

bryllelse an upprordhet, doden lurar pa bekviamt avstand,

mysterierna blir galant 16sta av miss Marple och lord Pe-
ter och garningsmannen far vad de fortjanar.

Allt ordnar sig till det basta.

Vilket det ju inte sdkert gor i levande livet.

S& jag inbillar mig att de deckare vi laser, hur de &n ma
vara beskaffade, kan fungera en smula palliativt. Man blir
liksom upplivad - och mojligen ratt langlivad - av dem.
Och inte skadar eller forvillar oss lite kraftsamlande es-
kapism emellanat. Nog fattar vi vem sjalaringningarna for
berattelsernas mordoffer egentligen galler och nog hor vi
klockan. Den klamtar for oss.

Ulf Durling

Psykiater, forfattare och ledamot i Svenska Deckarakademin



Svenska Palliativregistret
Vi hjalper dig att forsta och forbattra dina resultat

Exempel pa vad vi kan
hjalpa till med

* En enkel fraga

e Fragor om palliativ medicin
och omvaérdnad

e Fragor om forandringsarbete

o Komplett forbattringspaket

* Analys av egna resultat

Vardprogram Vardplan

F6r mer information
kontakta Marita Trulsson

Kunskapsstod Resultat Marita.trulsson@palliativ.se
070-252 3841

Stéd for god palliativ vard i livets slut

% Meteko
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Nasta nummer

Sar i kropp & sjil

Betaniastiftelsen

Valkommen till héstens utbildningar

Palliativ vard vid livets slut
Jonképing 29/9 och 30/9 - Stockholm 8/10 - Géteborg 30/10 -
Hudiksvall 4/11 - Visby 11/11

Palliativ vard vid demenssjukdomar
Pited 25/9 - Jonképing 2/10 - Stockholm 9/10 - Géteborg 29/10 -
Hudiksvall 5/11 - Visby 13/11

Symtomlindring vid livets slut
Pited 23/9 - Jonképing 1/10 - Stockholm 10/10 - Géteborg 31/10

Existentiell kris och coping vid livets slut
Jonképing 19/9 - Pitea 24/9 - Hudiksvall 6/11 - Visby 14/11 - Géteborg 28/11

Etik och manniskosyn inom aldreomsorgen
Visby 1/10 - Hudiksvall 19/11

Nar det ovéntade intraffar
Nir taket rasade in pa Apollo-teatern i London, Stockhoelm 22/10
Oversvimningarna i sodra England 2013/2014, Stockholm 10/11

Seminarierna vinder sig till Dig som méter minniskor inom vard och omsorg samt till
Dig som arbetar med krishantering och kriskommunikation inom kommuner, landsting,
regioner, myndigheter, niringslivet, kyrka/trossamfund och frivilligorganisationer samt
dll politiker och 6vriga som ir intresserade.

For mer information och anmilan: www.betaniastiftelsen.nu

Betaniastiftelsen, Mariatorget 10, 118 48 Stockholm

08-641 51 91, info@betaniastiftelsen.nu

3 satt att visa
omtanke

rt finns Proxident muntork
att bestalla i singelpack.
Hygieniskt och enkelt!

Bestall Proxident muntork hos din upphandlande enhet eller via
OneMed, Mediq, Staples Sweden eller direkt fran oss pa
Proxident AB Falun, 023-79 22 22, www.proxident.se

Proxident muntork &r ett enkelt och hygieniskt hjalpmedel vid munvard. Det
mjuka skumgummihuvudet hjalper dig att ge skonsam vérd och lindring till
kénsliga munnar. Anvénd den vid rengéring, behandling och aterfuktning.

t

care




Nationella Radet for Palliativ Vard

Adress Mariebergsgatan 22, 112 19, Stockholm
Telefon 08-617 93 04
E-post info@nrpv.se
Hemsida www.nrpv.se

SiP
Foreningen for Socionomer inom Palliativ Vard.
Hemsida: www.fsip.se

~

I ——
SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

SFPM
Svensk Forening for Palliativ Medicin
Hemsida: www.sfpm.se

SFPY

SHIKSKATFRSKNR F(R PAIIATIV OMVARDNAD

SFPO
Sjukskaterskor for Palliativ Omvardnad
Hemsida: www.swenurse.se/palliativomvardnad

SPN
Svenskt Palliativt Natverk
Hemsida: www.stockholmssjukhem.se/spn

UFPO
Underskoterskor for Palliativ Omvardnad
Hemsida: www.ufpo.se

DIO
Dietister inom onkologi
Hemsida: www.dio-nutrition.se

SJUKSKOTERSKOR
| CANCERVARD

Sjukskoterskor i Cancervard
Hemsida: www.cancervard.se

Fysioterapeuterna - Sektionen for onkologi och
palliativ medicin
Hemsida: www.fysioterapeuterna.se

e Férbundet
Sveriges Arbetsterapeuter

FSA

Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter

Hemsida: www.fsa.se/Om-forbundet/Utskott/onkologi
ochpalliativvard

Natverk for chefer och ledare i palliativ vard

Natverk for sjukhuskyrka och teologer inom
palliativ vard
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SFPY

SJUKSKOTERSKOR FOR PALLIATIV OMVARDNAD

Den 16-17 oktober anordnar SFPO hostens utbildningsdagar.
Vi kommer att vara pa Ersta konferens i Stockholm.

Vikommer att fa lyssna pa Robert Irestig och Ebbe Lindstrom
som ska beskriva verksamheten pa Erstabacken som ar ett
boende for svart sjuka hemldsa. Det ar en helt unik verksamhet
som erbjuder hospicevard for personer i livets slutskede.

De ger dven "hemsjukvard” till den som inte har ett hem och
erbjuder plats till manniskor som av olika anledningar inte kan
vardas pa andra inrattningar.

Pa utbildningsdagen den 17 oktober kommer vi dven att fa
lyssna pa foreldsningar om forstoppning och illamaende, hur

vi arbetar i team, hur viktigt det & med sémn/vila och om den
nya Nationella Vardplanen. Som vanligt blir det boklotteri,
stipendieutdelning och diplomering av sjukskoterskor i palliativ
vard. Vi kommer dven att utse Arets sjukskoterska inom palliativ
omvardnad 2014.

Passa pa att fa fortbildning, lyssna pa gedigna foreldsare, ta del
av nyheter inom omvardnaden och tréffa trevliga kollegor fran
hela landet. Valkomnall Vi ser framemot att se er .

Ta gdrna del av vart program som finns pa var hemsida, dar
finns dven information om hur du anméler dig till utbildnings-
dagarna. www.swenurse.se/palliativomvardnad

Du som inte redan ar medlem i SFPO ar valkommen att bli
medlem! Mer information finns pa var hemsida.

~

|
SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

SFPM - Svensk Forening for Palliativ medicin &r en sammanslut-
ning av lakare och ldkarstuderande med intresse for palliativ
medicin.

Foreningens syfte dr att framja utvecklingen av palliativ med-
icin i Sverige genom att verka for god utbildning i dmnet pa
alla nivder inom den medicinska professionen, uppmuntra och
fréamja forskning och utveckling samt sprida kunskap om vad
som ar forenligt med vetenskap och beprovad erfarenhet inom
god palliativ vard.

SFPM &r en intresseférening inom Sveriges Lakarforbund och
associerad forening inom Svenska Lakareséllskapet.

SFPM héll varmote i Norrkdping 3-4 april. Vi fick bland annat

ta del av olika spaningar mot framtiden. Arbetsgrupper som
arbetat under dret redovisade sina resultat som sedan disku-
terades. Sarskilt aktuella &r fragorna om palliativ medicin som
tilldaggsspecialitet och hur SFPM ser pa avgransningen mellan
allman och specialiserad palliativ vard. Lds mer om detta pa var
hemsida: sfpm.se

Aven &rsméte holls, och den nya styrelsen bestar av:
Elisabeth Lofdahl, suppleant, Goteborg

Tora Campbell-Chiru, ordinarie, Karlskrona/Stockholm
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Karin Fransson, ordinarie, Kalmar

Eva Gyllenhammar, ordinarie, Stockholm
Karin Jonsson, suppleant, Visby

Staffan Lundstrém, ordinarie, Stockholm
Marit Karlsson, ordinarie, Linképing
Carolina Magnusson, ordinarie, Norrképing
Henrik Angstrém, ordinarie, Ume3,

Vetenskaplig sekreterare: professor Peter Strang.

Under dret kommer styrelsen att koncentrera sig pa att arbeta
med inférandet av palliativ medicin som tilldggsspecialitet. Tva
arbetsgrupper bildas under hosten; den forsta fokuserar pa hur
vara medlemmar kan uppna de krav som kommer stéllas for att
erhalla specialistbevis i palliativ medicin (kontaktperson Caro-
lina Magnusson), och den andra arbetsgruppen fokuserar pa
undervisning i palliativ medicin pa ldkarprogrammen i Sverige
(kontaktperson Staffan Lundstrém).

Mer information samt mailadresser finns pa var hemsida (www.
sfpm.se). Folj oss garna pa Facebook (www.facebook.com/
palliativmedicin).




Program fér utbildningsdagen den 20 oktober 2014
Bracke utbildningscenter Goteborg

09:00 — 09:40 Registrering med kaffe och fralla

09:40 - 10:00 Inledning av UFPO’s styrelse
Stipendieutdelning

10:00 - 11:00 Presentation av Brdcke Diakoni

Kristina Berg, vardutvecklare

11:00 = 11:30 Kaffe och mingel

11:30 = 12:30 Hur skoter vi bast den aldre/sjuke manniskans sar?
Asa Gustavsson, stomiterapeut

Universitetssjukhuset i Linkdping

12:30 - 13:00 Presentation av MolInlyckes produkter

Anneli Bjdnness, produktspecialist

13:00 - 14:00 Lunch

14:00 — 14:45 Vilken skillnad &r det pa stomierna? Vad bor vi
tanka p&? Asa Gustavsson

14:45 — 15:30 Presentation av Coloplast produkter

Catarina Hall Henriksson, produktspecialist

15:30 — 15:45 Kaffe och mingel

15:45 — 16:45 Det svdra samtalet

Birgitta Wallhagen, kurator (tidigare kurser pa Liljeholmens
folkhdgskola)

16:45 - 17:00 Avslutning med lotteridragning

FOTO: WIKIPEDIA

Anmalan:
Sista anmalnings- och inbetalningsdag &r 1 oktober 2014

Kostnad:
Anmalningsavgift: Medlem: 600:-
Icke medlem: 1200:-

Mer information och anmélen se www.ufpo.se

Férbundet
Sveriges Arbetsterapeuter

o

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter och Utskottet for

onkologi och palliativ vard inbjuder till natverkstraff

- Tid: 8 december 2014, kl. 10:00 - 15:30
- Plats: FSAs kansli, Planiavégen 13, Nacka
- Malgrupp: Leg. arbetsterapeuter

Syftet med dagen r att beskriva innehdllet i Nationella vard-
programmet for Cancerrehabilitering och Nationella riktlinjer
for Palliativ vard ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv, samt att
ge tid for diskussion.

Medverkande:
Kristina Hultman, Utskottet for onkologi och palliativ vard
Heidi Augustesen, Utskottet for onkologi och palliativ vard
Maria Roos, Utskottet for onkologi och palliativ vard
Antal deltagare:
Minst 12 max 33

Kostnad:

300 kronor, exklusive moms, inklusive fika och lunch. Icke med-
lem i FSA betalar dubbel avgift.

Anmalan:

Sista anmalningsdag ar den 24 november 2014. Vid k& har med-
lemmar foretrade. For mer information och anmélan,
se www.fsa.se/Om-forbundet/Kalendarium

Se ocksa gdrna natverkstraffen som anordnas av Medicin/
neurologi-utskottet den 9 december for arbetsterapeuter som
arbetar med kroniskt obstruktiv lungsjukdom.
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SJUKSKOTERSKOR
| CANCERVARD

Sjukskoterskor i cancervard dr en nationell ideell férening for
sjukskoterskor med intresse att utveckla och forbattra svensk
cancervard. Foreningen bildades redan 1988, d& det saknades
ett forum for sjukskoterskor inom cancervarden och har idag
drygt 800 medlemar. Foreningen foretrader professionens
kunskapsomrade inom cancervard med syfte att medverka till
halso- och sjukvardens framatskridande. Féreningen arbe-

tar for att framja forskning, utveckling och utbildning inom
cancervarden.

Sjukskaoterskor i cancervard ar en fristdende sektion inom
Svensk sjukskoterskeférening och en av foreningarna i NRPV.
Sjukskoterskor i cancervards verksamhetsomraden omfattas
av cancerprevention och cancervard i alla sjukdomsstadier och
alla vardformer. Sjukskoterskor med intresse for foreningens
verksamhetsomraden och/eller arbetar inom cancervard ar
valkomna att bli medlemmar.

Styrelsen bestar av 9 stycken sjukskoterskor med yrkesinriktad
och geografisk spridning, dér vi ar verksamma inom sa val
klinisk verksamhet som forskning och utbildning, for att pa
basta satt foretrada vara medlemar. Féreningen ar en aktiv
forening som skriver remissvar till en rad remissinstanser, som
tex. Socialstyrelsen, vardprogramgrupper m.m. Féreningen
finns ocksa ofta representerade i workshop anordnade av SSF,
Socialstyrelsen mfl.

Revidering pagar av Kompetensbeskrivning legitimerad sjuk-
skoterska med speciallistsjukskoterskeexamen med inriktning
mot onkologisk vard.

Under hosten 2014 ar foreberedelserna i fullgdng for den an-

dra multiprofessionella konferensen i samverkan med Svensk
onkologisk férening. Den kommer att dga rum i Umed 17-20/3
2015.

Det finns fem aktiva nétverk inom féreningen: Nationellt nét-
verk for vardforskning inom cancervarden, Nationellt natverk
for cancerrelaterad fatigue, Natverket for sjukskoterskor inom
sarkomvard, Natverket for utvecklingssjukskoterskor inom
Radioterapi, samt Natverk for sjukskoterskor inom brostcan-
cervard.

For att stimulera svensk cancervard och dess sjukskoterskor
finns som medlem i Sjukskéterskor i cancervard konferenssti-
pendium, natverksstipendium och medlemsstipendium att
soka. Foreningen ger ut tidskriften Cancervarden.

Medlemsavgiften &r 250 kr/ar.

For mer information se hemsidan www.cancervarden.se

SPN — Svenskt Palliativt Natverk dr ett ndtverk for alla som ar
intresserade av och arbetar for och med palliativ vard. SPN be-
star av en hemsida samt ett manatligt kostnadsfritt elektroniskt
nyhetsbrev.

Pa hemsidan www.stockholmssjukhem.se/spn finns aktuell
information om palliativ vard, dokument och lankar i det pallia-
tiva intresseomradet.

SPN utgor en del av det Nationella Radet for Palliativ Vard
och bidrar till det Nationella Radet med att sprida nyheter
och annan information om palliativ vard. SPN:s kansli finns pa
Stockholms Sjukhem, sedan starten 2002, och stéds men ar
oberoende av Stiftelsen Stockholms Sjukhem.
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Vill du ha nyhetsbrevet till din e-postadress sd uppge namn
yrkestillhorighet och arbetsplats och anmal dig till
infospn@stockholmssjukhem.se

Vivill gérna ha kunskap om vad som sker i den palliativa
varden ute i landet och tar tacksamt emot information.

Hor av dig till: infospn@stockholmssjukhem.se

Carl Johan Furst
Overlskare

Sylvia Sauter
Koordinator




Pia Malmberg - underskoterska

TEXT: EVELYN PESIKAN

Forsta kontakten med sjukvarden var 1972,
som outbildat bitrade pa Thorax-intensi-
ven iLund. Istallet for att bli avskrackt kande
Pia Malmberg direkt att hon hade hamnat
i ratt bransch. Efter manga ar pa "golvet”
grundade hon UFPO 2004 och idag fort-
satter hon att aktivt kampa for undersko-
terskornas ratt till kompetensutveckling.

Pia Malmberg &r 63 dr och kommer fran Goinge-bygden i norra
Skane, en trakt som en gang blev kand for sin upproriskhet mot
éverheten. Numera bor hon i Ahus men det verkar som om hon
har fatt med sig lite av Snapphanegenerna. Fér energin och mal-
medvetenheten ar det inget fel pd nér det galler Pia, som i hela
sitt vuxna liv har arbetat for att stérka och utveckla sin yrkeskar.
Det vdrsta hon vet dr nér hennes kollegor séger "jag ar BARA un-
derskoterska”.

— Det dren profession att vara mycket stolt dver, det finns inget
"bara” har. Jag kédnde redan under min forsta tid som bitrdde att
jag ville vara néra patienterna och hade inga starka onskningar
att utbilda mig till sjukskoterska. Under alla mina ndrmare 40 ar
som underskoterska har jag alskat mitt jobb. Ddremot hade jag
som ung en drém om att bli ldrare och &ven den har ju faktiskt
blivit verklighet idag, séger Pia, som sedan ett ar driver foreta-
get PalliCare som erbjuder féreldsningar och studiecirklar fér
underskoterskor. Hon har dven tagit fram den webbaserade ut-
bildningen i palliativ vard for underskoterskor via Lara Nara och
ansvarat for en 15-podngskurs i palliativ vard for specialistunder-
skoterskor i cancervard vid Yrkeshogskolan i Eslév

Eftersom hon tidigt hamnade i den palliativa varden och bland
annat var med och startade Lunds Hospice 1994 s&g hon att det
saknades sarskild utbildning i palliativ vard for just hennes yrkes-

grupp.

— Det var orsaken till att UFPO grundades 2004. Jag var ordfo-
rande de forsta sex dren men kdnde sedan att jag borde sldppa
fram nya friska krafter och avgick.

Idag har féreningen cirka 170 medlemmar men Pia anser att be-
hovet av 6kad kunskap och utbildning inom palliativ vard fortfa-
rande &r stort.

— Det dr mycket att gora i varden idag och &nda ar fokus ar inte
tillréckligt stort pa patienter och ndrstdendes behov. Ingen tycks
langre orka eller se helheten. Okad kunskap pé alla nivaer &r jat-
teviktigt och den som dr engagerad i sitt arbete maste i dag sjalv
soka kunskap. Det borde vara ett krav att ledningen ser till att

personalen ar valutbildad, for att skapa trygghet for bade patien-
ter och ndrstdende, detta for att vi ska kunna ta hand om dem
pa basta satt.

For att vara ndra pensionen &r Pia en otrolig pigg och aktiv per-
son som sprudlar av idéer och dkta engagemang.

— Jag 4r faktiskt i total avsaknad av trétthet, skrattar hon och
beréttar att hon dven hinner med att vara mormor pa deltid.
Trots att hon sjélv &r sa aktiv uppmanar hon dnda sina kollegor,
de som varje dag finns néra patienterna, att stanna upp en stund
da och da och reflektera 6ver sin arbetssituation.

— Att vara nérvarande i det man gor ar sa viktigt och med 6d-
mjukhet kommer man langt. Det kan vara nog att géra sa gott
man kan for en enda patient, det ar béattre &n att hasta forbi
hundra.

www.pallicare.se
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Nationella Radet for Palliativ Vard

Nationella Radet for Palliativ vard - NRPV ar en ideell férening med
uppgift att verka for en samordnad palliativ vard i hela landet och
bestdr av foreningar och natverk inom palliativ vard. NRPV ar ett
forum for utbyte av idéer och information som rér palliativ vard och
ska identifiera omraden dar palliativ vard behdvs, uppmarksamma
dessa samt initiera forbattring.

NRPV ska dven sprida information om palliativ vard till professionella
och allmanheten samt delta i samhallsdebatten inom det palliativa
omradet. Las mer pd www.nrpv.se

Palliativ
Vard

Tidskriften for Palliativ vard i Sverige

ANSVARIG UTGIVARE Elisabeth Lofdahl ISSN
Carl Johan First Overlikare, processledare, Goteborg 2001-841X
Overlskare, professor, Lund SFPM
SPN - Svenskt Palliativt Natverk ] FOTO OMSLAG
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CHEFREDAKTOR Medicinjournalist, Stockholm
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Kurator, Stockholm
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Olav Lindquist
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SFPO 3000 exemplar

Palliativ Vérd — Tidskriften for palliativ vérd i Sverige ges ut med stod av Stiftelsen
Stockholms Sjukhem och Palliativt centrum vid Lunds Universitet och Region Skane.

Palliativ Vard - Tidskriften for palliativ vérd i Sverige tar inget ansvar for material som ej ar
bestallt. Citera gdrna ur tidskriften men ange alltid kallan och respektera upphovsratten.
Redaktionen delar inte nddvandigtvis de dsikter som framfors i artiklarna.
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FEM ANLEDNINGAR
ATT FORSKRIVA

DEXAMETASON ABCUR

TERAPEUTISKA INDIKATIONER

Tillstand dar kortikosteroidernas antiinflammatoriska och immunosuppressiva
effekt ar dnskvard. Framfor allt for intensiv behandling under kortare tid.

Hjarnddem eller 6kat intrakraniellt tryck till f6ljd av hjarntumor.

Vid behandling av brostcancer, cancer i aggstockar, prostata eller testiklar nar

kortikosteroidernas effekt dr dnskvard.
Profylax mot krékning inducerat av kemoterapi med emetisk effekt.

Diagnostiskt test av hypofys och binjurebarkfunktionen.

Ekvivalenta dosmangder
Dexametason ar ungefar ekvivalent med betametason mg for mg.

e Dexametason dr 4-6 ganger mer potent an metylprednisolon och triamcinolon.

e Dexametason ar 6-8 ganger mer potent an prednisolon och prednison.
e Dexametason ar 25-30 ganger mer potent an hydrokortison.
e Dexametason ar ca 35 ganger mer potent an kortison.

H02AB02 (dexametason) Rx.F Dexametason Abcur ingar i likemedelsformanerna med foljande begrinsning:
Subventioneras endast niir andra kortikosteroider inte kan anviindas. Glukokortikoid. Namn: Dexametason Abcur
tablett 1 mg, 4 mg. Indikation: Tillstand dar kortikosteroidernas antiinflammatoriska och immunosuppressiva effekt
ar onskvird. Framfor allt for intensiv behandling under kortare tid. Hjarnodem eller 6kat intrakraniellt tryck till f6ljd

av hjarntumér. Vid behandling av brostcancer, cancer i dggstockar, prostata eller testiklar nir kortikosteroidernas
effekt dr onskvird. Profylax mot krikning inducerat av kemoterapi med emetisk effekt. Diagnostiskt test av hypo-
fys och binjurebarkfunktionen. Utsédttning: Bor ske successivt efter en lidngre tids behandling. Hastigt utsdttande kan
leda till akut binjurebarksinsufficiens. Efter hoga doser eller langvarig behandling bor utséttning av kortikosteroi-
der darfor endast ske genom nedtrappning av dosen. Produktresuméns senaste 6versyn 2013-10-07. For fullstédndig
information och pris, se www.fass.se. www.abcur.se

ABCUR

Vi g6r noédvandiga lakemedel tillgangliga
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MaxXcare halavlastning

Perfekt form och komfort

Invacare® MaxXcare hélavlastning ger utmarkt
komfort for brukare med hdg risk att utveckla
trycksar. Halavlastningen kan aven anvandas som
ytterligare atgard for existerande trycksar pa halen
och vristen.

Invacare® MaxXcare hélavlastning minskar
smarta under langre perioder av sanglage samt
hjalper till att forhindra droppfot.

Invacare® MaxXcare hélavlastning ar en produkt

som bygger pa principen att avlasta med
inkapslad luft.

JUST NU till kampanjpris!
Kop 4 betala for 3!

Nu 1485 kr ex moms!
(Ord pris 1980 kr ex moms)

Uppge kampanjkod M-CARE13 vid bestallning
Kampanjen galler till 31 december2014

www.invacare.se Yes, you can:
, [ ]



