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Cubitan — bevisad effekt
for snabbare lakning av trycksar

Ny evidens om nutrition & trycksar

e OEST-studien, presenterad pa ESPEN 2013.

e Studien jamférde Cubitan med ett kosttillagg
med identisk niva av protein och energi.

Resultat’

e 8 veckors nutritionsbehandling med Cubitan gav
en battre lakning och stérre minskning av
sarytan jamfort med kontrollgruppen.

e Sarytan minskade mer i gruppen som fick
Cubitan ocksa efter 4 veckor.

e Cubitan visade sig vara mer kostnadseffektiv,
da en mindre mangd forbandsmaterial
behdvde anvandas.

Referens:
1. Cereda, E et. al, 2013, "Disease-specific nutritional support in malnourished pressure ulcer patients:
A double-blind randomized-controlled trial”, Abstract, ESPEN 2013

Cubitan — det enda specialanpassade kosttillagget
for behandling av trycksar

Las mer pa www.nutricia.se

Nutricia
Tel: 08-24 15 30

E-post: info@nutricia.se « www.nutricia.se
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Sar i kropp och sjal

Att vara hudlos innebar att vara sarig
och uttrycket kan forstas anviandas
bade kroppsligt och sjalsligt. Det ar
dessa olika sar som vi speglar i temat
for detta nummer. Uttryck som “tiden
liker alla sar, att stro salt i sdren” med
flera ar lite 6verslatande och séllan
kopplade till nagot positivt.

Men nér det galler kroppsliga sar, som
till exempel trycksar, gar det at ratt
hall for patienterna. Men fortfarande
star trycksar for 20 procent av den
totala kostnaden for vardskador enligt
Sveriges Kommuner och Landsting.
Cirka fjorton procent av alla innelig-
gande patienter berdknas ha trycksar.
RiksSar, det nationella kvalitetsregist-
ret for svarldkta sar, visar pad en mins-
kad ldkningstid for svarlakta sar fran
146 dagar 2009 till 71 dagar 2013.

En nyss utkommen avhandling av Sara
Bergstrand — "Forebygga trycksar

genom beddémning av mikrocirkulation
ivavnad utsatt for tryck”, visar att inte
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16 Vilka sar ska den palliativa

varden dgna sig at?

ens specialmadrasser alltid hjalper
mot trycksar, sa det dr svara fragor att
arbeta med. Matningarna ar inte speci-
fikt gjorda pa patienter i livets slutske-
de men dar sddana gjorts, bland annat
i Palliativregistret, finns ocksa for-
battrade resultat. Det forsta regionala
vardprogrammet fran Stockholm-Got-
land om Maligna tumérsar har tagits
fram och ar ocksa till hjalp.

Sar ar stora och svara problem. Bade
for patienterna och for vardekonomin.
Det finns de som havdar att hel hud ar
en mansklig rattighet — nadgot som det
ar latt att halla med om.

The National Press-sure Ulcers Adviso-
ry Panel definierade 2007 trycksar som
en lokal skada av huden med eventuell
skada av underliggande vavnad. Sa
enkelt och val uttryckt. Vi méter och
bedomer de kroppsliga saren men hur
gor vi med sar i sjdlen? Hur hanterar

vi som &dr personal den typen av sar?
Vilka sar i patientens sjal paverkar vart

19 Personal utan helhetssyn

20 "Dosnack” pa DoBra café

22 Montrealdeklarationen

24 Intervju med

Carl Johan Fiirst

arbete och patientens livskvalitet och
kanske till och med patientens mojlighet
att ta emot vard? Ska vi i varden hantera
alla sjilsliga sar? Livet bestar ju av glad-
je och sorg och att leva innebar att sar ar
en del av livet.

Ja, den sjalsliga delen leder till manga
fragor och ett mer resonerande synsétt.
Vi har tyvérr inga svar — men manga
fragor.

Sist men inte minst vill vi gratulera Carl
Johan Fiirst, ansvarig utgivare for Palli-
ativ Vard, som fatt Hikan Mogrens pris
for insatser for manskligt vilbefinnande.

Vi ar manga som ar stolta 6ver att
Carl Johan har fatt detta erkdnnande.
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Chefredaktor
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32 Vetenskaplig kommentar

34 Kronika: Jonas Mosskin
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Tema:
Sar i kropp
och sjal

det finns inget
som dr helt
det finns ingen ordning
annat dn den

som dr brusten

och minst ett sar
har kroppen alltid

Pia Taftrup
ur diktsamlingen Vit feber
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Trycksar hos doende
patienter, nagot
oundvikligt eller
ett tecken pa dalig
vardkvalitet?

TEXT: MARIA CARLSSON

Forekomsten av trycksdr i varden ar ofta forknippad med moraliska bedémningar som dalig
omvardnad eller till och med skarpa uttryck som vanvard. En studie med sjukskoterskor och
underskoterskor visade att kanslor av skuld och skam som férknippas med trycksar kan leda
till forsummelse och underbehandling av séret. Aven narstdende till patienter vardade inom
specialiserad palliativ hemsjukvard kan kdnna oro och obehag infor risken att den sjuke ut-

vecklar trycksar.

DET FINNS EN klinisk paradox att ta
hansyn till vid vard i livets slutskede
och det ar att vindningar kan lindra
den smérta som uppstar pa grund av
tryck men sjilva lagesandringen kan i
sin tur ge upphov till smérta. Det ar i
detta spanningsfilt som besluten om
trycksarsprofylax maste tas.

UNDER 2014 holls en multidisplinidr
State of the Science konferens i USA
om det finns oundvikliga trycksar.
Konferensen slog fast 15 konsensus
uttalanden, varav ett var att det finns
oundvikliga trycksar.

I SLUTET AV 80-talet rapporterades
forekomsten av ett specifikt sar hos
personer i livets slutskede beniamnt
som Kennedy Terminal Ulcer KTU.
Definitionen av KTU ar ett sar som
vissa personer utvecklar nir de ar
doende. Saret har ett oregelbundet
monster vanligen i form av ett paron,
fjaril eller hdastsko. Den vanligaste pla-
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ceringen ar iryggslut, hdlar, armbéagar
eller skinka och fiargen dr morkrod/
gul/svart. Det mest karakteristiska
med saret dr den snabba uppkomsten.

DET TYPISKA FORLOPPET ir att per-
sonens hud har varit intakt pa morgo-
nen och nir personen ska laggas for
eftermiddagsvila sa uppticks hud-
forandringen/saret, darefter progre-
dierar saret snabbt och blir ofta djupt
inom ett dygn. De flesta patienter dor
inom 1-14 dagar. Saret gar inte att fo-
rebygga och ar nidstan omojligt att
laka.

HYPOTESEN AR ATT etiologin bakom
ett KTU éar att blod transporteras bort
fran huden till andra organ under do-
endeprocessen...och att det ar ische-
min som associeras med den multipla
organsvikten snarare an effekten av
tryck eller shuvning som resulterar i
oundvikliga trycksar (forf. oversitt-
ning).

DET FINNS INGA vetenskapliga stu-
dier som bekraftar hypotesen att KTU
finns, begreppet bygger enbart pa kli-
niska observationer. En expertpanel
betonar i ett konsensusdokument be-
hovet av systematiska studier av sar
som uppstar i livets slutskede SCALE,
men aven i detta dokument slas det
fast att det finns oundvikliga sar som
uppstar i livets slutskede och i doku-
mentet beskrivs dven KTU.

I LITTERATUREN OMNAMNS ocksd
en annan hudforindring som uppstar
i livets slutskede , Trembley-Brennan
Terminal Tissue. Hudforandringen
har vissa likheter med ett KTU men
progredierar inte till ett sar, men bor
uppméarksammas som en mojlig dif-
ferentialdiagnos. Sar som uppstar pa
grund av fukt till exempel genom urin
och fecesinkontinens har en annan
uppkomstmekanism, och studier har
visat att dessa sar ar svara att skilja
fran trycksar.



I DET SVENSKA Palliativregistret som finansieras via Sveri-
ges Kommuner och Landsting finns en fraga om patienten
hade nagot trycksar, samt kategori, sista veckan i livet. I
Socialstyrelsens riktlinjer for den palliativa varden ar fore-
komsten av trycksar, grad 2-4, en kvalitetsindikator for vard
i livets slutskede och databasen for denna kvalitetsindikator
ar Svenska Palliativregistret.

UNDER 2013 RAPPORTERADES 49 919 avlidna in till det
Svenska Palliativregistret. Trycksar vid dodsfallet ar in-
rapporterat for 17 procent av patienterna pa vard och om-
sorgsboenden, 28 procent foér den specialiserade palliativa
slutenvarden, 22 procent for den allmianna palliativa hem-
sjukvéarden varden samt 26 procent i den specialiserade pal-
liativa hemsjukvarden. Den stora skillnaden i andelen tryck-
sar mellan patienter som avlider inom olika vardformer till
exempel specialiserad palliativ slutenvard jamfort med vard
och omsorgsboenden, vicker frigan om sar orsakas av skill-
nader i vardkvalitet eller om skillnaden kan forklaras av att
man vardar patienter med helt olika risker for att utveckla
trycksar.

DEN BETYDLIGT HOGRE siffran inom den specialiserade
palliativa varden kan kanske forklaras av den stora andelen
patienter med cancer i denna vardform. Patienter med can-
cer har en okad risk for sar pa grund av kraftig avmagring,
daligt immunforsvar och for att de ofta behandlas med kor-
tikosterioider etc.

SAMMANFATTANDE BUDSKAP:

Om det finns sar som uppstar i livets slutskede, som inte gar
att forebygga och knappast fa att 1laka ar det problematiskt
att ha trycksar som uppstatt sista veckan i livet som en kva-
litetsindikator for palliativ vard. Bristen pa studier som ve-
rifierar eller falsifierar forekomsten av KTU &r problematisk.
Malet for palliativ vard ar livskvalitet och lindrat lidande,
ibland kan vindningar snarare 6ka dn minska lidandet hos
den doende patienten genom den smarta som uppstar. Ett
annat problem ar risken for att dven andra hudforandring-
ar eller sar felaktigt registreras i registren som tryckskador.
Det ar viktigt att de kvalitetsindikatorer som ingar i olika
register dr valida. Den stora skillnaden i andelen trycksar
mellan patienter som avlider inom olika vardformer viacker
fragan om orsaken ar skillnader i vardkvalitet eller om det
beror pa att man vardar patienter med helt olika risker for
att utveckla trycksar Aven dessa fragor ar viktiga att beakta
nar trycksar anvands som en kvalitetsindikator for god palli-
ativ vard. Det ar darfor mycket angeléiget att studier gors for
att erhalla vetenskapligt underbyggd kunskap inom omradet
sar som uppstar i livets slutskede.

Artikeln med referenser finns pd www.nrpv.se

Maria Carlsson

Leg. sjukskaoterska,
Docent, Institutionen for folkhélso- och vardvetenskap,
Uppsala universitet

Trycksar vid dodsfallet ar
inrapporterat for 17 % av
patienterna pa vard och
omsorgsboenden
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EN SMABARNSMAMMA BERATTAR:

”Ah, mamma vad
du stinker”!

TEXT: SUSANNE DUFVA

Barnens ord ekade i hennes huvud nar hon forsokte

krama dem, det var som att “sticka kniven i mitt hjarta”.

MALIGNA TUMORSAR kiinnetecknas
bland annat av kraftig odor och ar ett
plagsamt symtom som orsakar mycket
lidande for patienter, vardare och fa-
miljer. Patienterna beskriver sig sjilva
som att de "ruttnar bort”.

MALET MED BEHANDLING av maligna
tumorsar dr oftast inriktat pa symtom-
lindring. Dalig kontroll av odéren inne-
bar ofta att patienten upplever forlorad
kontroll over sin kropp. Forlusten av
kontroll och att leva med en avancerad
cancersjukdom vécker starka kanslor,
dar ilska, oro, radsla och fornekelse ar
vanligt. Odoren paverkar bade patien-
tens sjalvbild och relationen till omgiv-
ningen. Den blir en standig paminnel-
se om kroppens forfall och signalerar
att livet 4r mycket begransat.

ATT FORLORA KONTROLLEN &ver sin
kropp ar att forlora kontrollen 6ver sig
sjalv och sitt liv. Att inte kunna lita pa
sin kropp som stidndigt stinker, med-
for en enorm kénsla av utsatthet och
bidrar till stark angest. Det begrinsar
patientens vardag och forandrar rela-
tionen med familj och vanner. Patien-
ten kdnner skam, skuld, avsky och dck-
el, pa grund av odoren fran saret och
upplever sig som en belastning. Dess-
utom far narstdende daligt samvete for
att de tycker det ar avskyvéart och mot-
bjudande att bestka patienten.

BERATTELSEN OM DEN egna livssitu-
ationen, liksom om nirstaendes, kan
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vara ett sitt att stdrka sjalvbilden och
dven vara ett satt for familjemedlem-
marna att stodja och fa stod av varan-
dra. Bjud in och mgjliggor samtal for
narstdende, det kan stodja personer
och familjer att hantera vardagen nira
doden sa att de kan leva ett sa vanligt
liv som mojligt.

IDENTITETEN UTVECKLAS hela livet
genom ett samspel mellan kropp, sjil,
samhalle och milj6. Vi har en identitet,
vi vet vilka vi ar, vet hur andra ser pa
oss och att det stimmer 6verens med
hur vi ser pa oss sjilva. Vi ar hela per-
soner och accepterar oss sjalva. Vi pa-
verkas av viarderingar, kroppen, omgiv-
ningen och hur vi mar.

PATIENTERNA TYCKER ATT de har
“tappat sin roll”, kinner sig "ofrdscha’,
“oattraktiva” och upplever sig vara
till besvar . Vi kan bland annat starka
identiteten genom att hjidlpa personen
att halla kroppen ren och vilvardad.
Nar vi moter patienter med ett kraf-
tigt illaluktande malignt tumorsar sa
dr det av stor vikt att vi rengor saret
omsorgsfullt och utfor en professionell
sarbehandling. Forband och preparat
som innehaller silver, medicinsk ho-
nung och polyhexamethylen biguanide
PHMB, ofta kallad polyhexanid, kan ta
bort eller minska odoren. Att ventilera
ett rum val och placera trédkol strate-
giskt, tar for det mesta bort odéren. Det
kdnns vardigt for narstdende och okar
patientens livskvalitet. Eteriska oljor,

neutraliseringsmedel eller vildoftande
dmnen, som en skal med kaffepulver i
rummet, kan ocksa minska odoren.

NARVARON AV ETT illaluktande ma-
lignt tumorsar kan vara en standig fy-
sisk paminnelse for patienten att sjuk-
domen ar bade progressiv och obotlig
och den kraftiga oddéren kan leda till
social isolering. En del av patienterna
far inte uppleva kroppslig kontakt, inte
ens av sina narstdende. Har kan vi, om
patienten vill, inbjuda till berorings-
massage eller bara massera en del av
kroppen med en lotion for att patienten
ska kidnna beroring, att nagon vill ta i
dem. Det kan hjilpa upplevelsen av att
finnas till - och det ger vilbefinnande.

SOM VARDPERSONAL médste vi ar-
beta utifran ett personcentrerat for-
hallningssatt och utga fran personens
behov och 6nskemadl och gora vart yt-
tersta for att minska odoren sd vi inte
kranker personens vardighet. Det ar
vart ansvar att underldtta patientens
mojlighet att leva ett sd bra liv som
mojligt den tid som ar kvar och behalla
mojligheten att fa vara sig sjalv sa lange
som maojligt.

Artikeln med referenser finns pd
WWW.NYPV. S

Susanne Dufva

Specialistsjukskoterska
inom onkologisk vard,
Karolinska Universitetssjukhuset



Aktivt forebyggande arbete minskade
antalet trycksar radikalt

TEXT: CECILIA HOGBERG & JULIA TURNER

Capio Geriatrik Dalen i Stockholm, har deltagit i de nationella punktprevalensmatningarna av
trycksar sedan 2011. Sedan madtningen visat att hela 38 procent av patienterna hade trycksar
har kliniken drivit ett aktivt trycksarsforebyggande arbete och pa sa satt fatt ner forekomsten
av trycksar. P4 klinikens palliativa enhet har arbetsmetoderna anpassats till patientgruppens

specifika behov.

NAR DET UPPDAGADES att 38 procent av patienterna pa
Dalen hade trycksar ledde det till en omedelbar 6versyn av
vart arbetssatt. For att riskpatienter ska kunna identifieras
infordes en rutin dar hudinspektion ska utforas inom tva
timmar efter patientens ankomst. Forebyggande atgéirder
till riskpatienterna sétts in inom en timme. P4 sé satt hojdes
personalens medvetenhet kring de skoraste patienterna.

EFTER ETT PAR ars sjunkande siffror kom ett negativt
trendbrott varen 2013, da siffrorna ater var pa samma niva
som 2011. Det finns flera tdnkbara forklaringar till detta.
Bland annat gjorde okat fokus pa fragan att dven andra
hudskador felaktigt registrerades som trycksar. Det blev da
tydligt att det behovdes ytterligare satsningar pa trycksars-
forebyggande arbete. Med hjalp av klinikens sarvardsgrupp
och professor Christina Lindholm, internationellt erkand
expert pa trycksar, togs nya arbetssétt fram. Bland annat
infordes evidensbaserade obligatoriska omvardnadatgéirder
- Care Bundles, som ska erbjudas alla riskpatienter. Dess-
utom utbildades personalen i att identifiera och klassificera
trycksar.

PA KLINIKENS PALLIATIVA enhet har arbetet anpassats.
Malsattningen ar densamma som pé ovriga kliniken, maxi-
malt fem procent trycksar far uppkomma under vardtiden.
Men alla preventiva atgéirder ar inte lampliga for patienter i
ett palliativt skede. En patient som mar illa kan till exempel
inte ta emot den méingd naringsdryck som rekommende-

Fakta

Skjuv innebar att huden forskjuts i forhallande till den under-
liggande vavnaden. Det sker till exempel ndr man glider ner i
en stol eller vid sittande i sang med férh6jd huvudanda eller
annan forflyttning.

Care Bundles &r samlingsnamnet for ett antal evidensbaserade
obligatoriska insatser for att férebygga och behandla trycksar,
som Capio Geriatrik Dalen ska utfora eller atminstone ta stall-
ning till fér samtliga patienter med risk for att utveckla trycksar.

Daglig hudinspektion
Lagesandring i séng och stol
Halskydd

Nutritionstillskott med arginin

Barriarskydd vid inkontinens

ras enligt klinikens Care Bundles och vid svar smérta kan
regelbunden positionsdndring vara olamplig. Utmaningen
ar att anpassa forebyggande atgarder efter patentens till-
stand. Det galler att hitta hjalpmedel och metoder som till-
godoser patientens komfort och samtidigt aktivt forebygger
trycksar.

ARBETET KRING PATIENTEN &r teambaserat och de olika
professionerna kompletterar varandra. Fysioterapeuter och
arbetsterapeuter har givna roller i det férebyggande arbe-
tet. Med sin kunskap att se och anvinda de funktioner som
ar bevarade hos patienten undervisar och handleder de
teamet for att undvika skjuv i samband med forflyttning.
/fxtg'arderna anpassas konstant till patientens tillstand i det
palliativa forloppet.

TROTS MALSATTNINGEN ATT forebygga alla trycksar finns
numera en medvetenhet om att detta inte alltid 4r mojligt
i livets absoluta slutskede dar hudens funktioner ar i avta-
gande - Kennedy Terminal Ulcer se sid 6 for vidare lasning.
Den vetskapen behover personal i palliativ vard for att inte
skuldbelédgga sig sjalva om trycksar anda uppstar trots ett
aktivt forebyggande arbete.

VID DEN SENASTE métningen hosten 2014 hade atta pro-
cent av patienterna pa Dalens geriatriska avdelningar tryck-
sar, varav endast 2,3 procent hade uppkommit pa Dalen. Vid
den palliativa enheten hade i samma matning noll procent
trycksar uppkommit under vardtiden. Det dr en ny rekord-
niva for oss och val under malsédttningen att maximalt fem
procent av patienterna pa kliniken utvecklar trycksér. Det
ar glidjande att se att vart arbete givit resultat.

Julia Turner

Sjukskoterska Capio Geriatrik och
sammankallande i sarvardsgruppen

Cecilia Hogberg

Sjukskoterska Capio Palliativ vard Dalen
och sarvardsombud
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Sar i sjdalen -
roster om hur trauman
kan paverka vard i
livets slutskede

TEXT: EVELYN PESIKAN

Maria Calissendorff

- SPECIALISTLAKARE | GERIATRIK GOTEBORG

“JAG AR SPECIALISTLAKARE i ge-
riatrik och arbetar sedan 3,5 ar pa
ASIH-enheten pd Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset i Goteborg. Vi arbetar i
de nordostra delarna av staden déar be-
folkningen ar mycket blandad, etniskt
och kulturellt. En generell reflektion
nir det géller hur minniskor agerar
i livets slutskede 4r att skeendet ofta
paverkas av vad man har varit med om
tidigare i livet. Men hur man hanterar
detta varierar valdigt mycket fran per-
son till person.

DET KAN VARA s att den som har upp-
levt mycket d&ngest under sitt liv ocksa

Maria Calissendorff
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far vildigt mycket angest i samband
med déendet men det behdver inte bli
sd. Alla hanterar sina personliga trau-
man och sin sarbarhet pa olika vis, un-
der livets gang och énda in i doden. Att
vara lyhord for och respektera mann-
iskors olikheter, att alltid se mannisk-
an och inte diagnosen, att forsoka ta
reda pd vem denna person var innan
hon eller han blev sjuk, ar fér mig helt
avgorande fragor for att kunna ge en
bra vérd.

DARFOR BRUKAR VI alltid stilla fragor
som "vad ar viktigast i livet for dig” och
"vad tyckte du om att gora fore sjukdo-
men” forsta gdngen vi traffar patienten.
Vi forsoker pussla ihop en livsberéttel-
se pa ett varsamt sitt, utan att klampa
pa. Ju mer man vet om den sjuke desto
battre vard kan vi erbjuda. En kvinna
fran Bosnien som reagerade med stark
angest pa att ligga isolerad pa grund av
smittorisk hade kunnat fa en mer an-
passad vard om teamet hade vetat om
att hon under kriget hade blivit utsatt
for dodshot i ett trangt utrymme. Detta
fick jag veta av hennes make forst efter
hennes bortgang.

JAG AR AVEN alltid noga med att inte ge
mer information 4n hon/han vill ha och
orkar med. Detta har inget med kul-
tur eller religion att gora, alla vill helt
enkelt inte veta allt. Jag brukar darfor

fraga "vad vill du att jag ska beratta om
din sjukdom”.

ATT HA GOTT om tid och &ven férmed-
la detta lugn till patienten ar avgoran-
de for att kunna ha bra samtal, sarskilt
med patienter som har angest. Det sdgs
att vissa manniskor av religiosa skél
ibland vagrar att ta emot smartstillan-
de medel men det har jag bara upplevt
en gang och den personen var katolik.
Oavsett bakgrund kinner manga dock

Vad tyckte du om att
gora fore sjukdomen?

tveksamhet infér att ta morfin, det
hénder ofta att patienter siger att de ar
ridda for att bli beroende.

NAR DET GALLER ménniskor som
har andra modersmal édn svenska kan
spraksvarigheter bli extra uttalade i
samband med slutskedet. Det ar van-
ligt att man da tappar svenskan och
atergar till sitt forsta sprak. For att
kunna ha en bra kommunikation ar det
darfor viktigt att anlita tolk, trots att
det kanske inte behovdes i bérjan av
sjukdomsprocessen.”



Moa Kristensson

- KURATOR MALMO

“JAG HAR ARBETAT med palliativ vard
och ASIH i snart ett ar. Dessforinnan
arbetade jag pa Skanes universitets-
sjukhus efter tjugo ar inom social-
tjansten.

MIN ERFARENHET AR att tidigare
trauman ofta aktualiseras i samband
med svar sjukdom och vid vard i livets
slutskede. Starka minnen kommer upp
till ytan och de kan leda till 6kad rads-
la, angest och mardrommar. For den
som har utsatts for tortyr kan kropps-
lig omvardnad och behandling vicka
minnen av tidigare fysisk misshandel.

PATIENTER SOM PLAGAS av tidigare
trauman och forluster erbjuds maojlig-
het till bearbetande stodsamtal under
vardtiden. Utifrdn patientens livsbe-
rattelse och kuratorns bedomning kan

det aven bli aktuellt med stodinsatser
inom psykiatrins 6ppenvard.

Moa Kristensson

SOM KURATOR BEHOVER jag vara
odmjuk och lyhoérd infér patientens
onskemal gillande de tankar som pa-
tienten vill prata om. Samtalen ar of-
tast inriktade pa existentiella fragor
med fokus pa forsoning, forlatelse och
forstaelse med en forhoppning om att
patienten ska kdnna ett kat inre lugn.
For patienter som kommer fran ett an-
nat land kan en lingtan tillbaka vixa
sig allt starkare i slutskedet av livet.
Tillsammans med anhoriga stottade
vi till exempel en patient i hennes 6ns-
kan om att fa do i sitt ursprungsland i
nérvaro av sin familj.

VI MOTER MANGA patienter med
trasiga sjilar men jag tror att en god,
empatisk och respektfull omvardnad
vid livets slut bidrar till att smértan at-
minstone kan lindras lite grand”.

Barbro Jalmtorp

- SJUKSKOTERSKA ASIH MALMO

“JAG HAR ARBETAT som sjukskoter-
ska i 25 ar, varav 19 i palliativ vard.
Jag var med om att starta den palli-
ativa verksamheten hir i Malmo dér
jag nu arbetar pa ASIH. En stor del
av befolkningen i Malmo har sitt ur-
sprung i andra lidnder och enligt min
erfarenhet kan traumatiska héndel-
ser tidigare i livet, som till exempel
erfarenheter av koncentrationsliger,
olika krigsupplevelser, flykt och tor-
tyr paverka tiden i livets slutskede
negativt med mer oro och dngest och
ocksd mer sméarta. Det man har varit
med om, och kanske har lyckats for-
tranga hela livet, kommer ofta upp
till ytan i samband med svar sjukdom
och vid livets slut. Patienter och nér-
stdende erbjuds stodsamtal. Ibland &r
angesten och oron si stark att man
forst maste erbjuda likemedel for att
lindra symtomen och direfter erbju-

da samtal for den som vill. Det ar av
stor vikt att respektera patientens
och narstaendes onskemal.

I VISSA KULTURER finns det ett
speciellt forhallningssitt vid svara
sjukdomar - de ska inte ndmnas vid
namn, ordet cancer och morfin far
ibland inte heller anvindas. En del
upplever att allt hopp da forsvinner.
Jag har sett exempel pé att nirstaen-
de har lagt morfintabletter i en annan
ask for att den sjuke inte ska se vad
det ar. Var policy ar att inte informe-
ra mer an vad patienten dr mottaglig
for, men svara arligt pa de fragor som
stalls.

MANGA BLIR HJALPTA av och kin-
ner trygghet i sin religion i slutskedet
men inte alla. Det dr mycket viktigt
att utgd fran varje patients unika for-

utsidttningar, oavsett ursprung, och
att vara lyhord for variationer nar det
galler religion, kultur och traditioner.

Barbro Jalmtorp

Palliativ Vard - nr.4-2014 - 11

rels yoo ddonq11es ewn], @



[els yoo ddoxnq11es euwn], @

Pia Tafdrup - dikter om
sarbarhet och skapande

TEXT: BRITTMARI GODMAN

Pia Tafdrup foddes 1952 i Kdpenhamn och
vaxte upp i en judisk lantbrukarfamilj pa norra
Sjalland. Hon debuterade 1981 med Ndr det
gdr hul pd en engel och har gjort sig kand som
en av Nordens framsta lyriker. 1989 invaldes
hon som den dd yngsta medlemmen i Den
danske akademien.

TAFDRUP HAR OCKSA formulerat ett tinkande om hur hen-
nes poesi blir till. Ar1991 gav hon ut sin poetik Over vandet
gar jeg. Skitse til en poetik — den forsta kvinnliga poetiken
(laran om diktkonsten) i nordisk litteratur.

MED SARBARHETEN SOM ingéng vill jag ge nagra glimtar
fran Pia Tafdrups egen syn pa sitt skapande. En skapelse-
berittelse som uteslutande ar himtad fran hennes poetik,
Over vattnet gdr jag: skiss till en poetik (1997).

UPPRINNELSEN TILL OCH avgorande for att Tafdrup skulle
bli poet var en insikt om sin egen och viarldens sarbarhet.
Hon uttrycker detta som att det "gar hal” och att kroppen
alltid har "minst ett sar”. Redan som liten flicka blev hon
medveten om att kroppen inte var osarbar — det kunde ga
hal pa angeln. Det ar bristen och livets skora vagg som sa
smaningom kommer att bli en nodvandighet for Tafdrups
poesi.

HON BESKRIVER SITT skapande som en kroppsnéra fodel-
seprocess med en angestladdad borjan. Nagot vill fram men
hon vet inte vad. Hon fragar sig var orden kommer ifran och
efter langt sokande finner hon fram till att ”... det finns inte
nagot skapande i egentlig mening utan att man pé ett eller
annat satt triader i forbindelse med Gud”. I skapandet ar den
andliga nirvaron helt avgorande: "Anden giver mennesket
dets saerstilling”. Ande och kropp samverkar i Tafdrups
skapelseprocess”.
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I DIKTANDET INGAR att vaga forlora det synliga fotfistet
och veta att det inte finns ndgon vig tillbaka. Det kravs for-
trostan och tillit for att std ut i detta "okenlandskap”. En
vantan i ovisshet och med stort tdlamod. Nytt liv skapas i
det osynliga grinsfiltet mellan liv och dod.

NAR ORDEN KOMMIT s langt som till “framfodandet” in-
trader ett tillstdnd som Tafdrup kallar avpersonalisering
eller avrealisering. Det ar en process dar det subjektiva och
privata far ge plats at det allminna. Det allra morkaste mas-
te transformeras till ljus.

EN DIKT KAN aldrig tvingas fram. Tafdrups signum ir este-
tiken - de ménga omskrivningarnas stadium.

I den har fodelsen av de nya Orden - poesins fundament -
skapar Tafdrup samtidigt sin egen identitet. Det handlar
om att kunna acceptera foranderlighetens villkor.

ETT OUPPHORLIGT skapande dr att stindigt fodas. Det sta-
dium som till sist gor dikten hel, att frukten blir mogen, ar
en stillhet. Tafdrup forklarar detta med hjéalp av det dans-
ka ordet and. Ett uttryck for manniskans erfarenheter ge-
nomlysta av mildhet. Hon har accepterat att det” gatt hal pa
dngeln”. Sarbarheten och lidandet blir en del av manniskans
livsvillkor.

SLUTLIGEN BLIR DET dikten sjilv som bar Tafdrup 6ver
det djupa morkret. Men det som ytterst mojliggor den nya
fodelsen och hela skapelseprocessen dr hoppet. Med orden
”Diktens transcendentala 6gonblick ar hopp” avslutar Tafd-
rup sin poetik. Dikten tar med andra ord spranget over till
nagot som vi &nnu inte vet men hoppas pa.

Brittmari Godman,
Sjukhusprést, Stockholms Sjukhem



SCHAMPIKUDDEN

En‘extra‘hjalpande hand

Schampikudden — Ditt stod i livet

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

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

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

Schampikudden finns bade med och utan armstod.

Finns aven utan armstod

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

Ring E-posta Las mer
Yiirven Health Care  0660-222850 healthcare@jarven.se www.jarven.se
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Sar i sja

TEXT:ERIK ISAKSSON

len

Hur ser sjalens sar ut? Vilka ar maojligheterna till lakning?
Blir det arrbildning? Vad kan vi som vardgivare gora?

HAKAN, 64 AR, hilsade artigt. Han
sag vilvardad ut. Den svara sjukdom
som jag hade hort att han bar pa syn-
tes inte. Han gav ett vinligt och samti-
digt lite avstandstagande intryck. Ef-
ter ndgra moten tradde tva saker fram.
Dels hans sjukdom, som gav allt sva-
rare symptom och begriansade honom
mer och mer, dels relationen till hans
son, eller rattare sagt smartan over
forlusten av en relation. De hade inte
setts sedan sonen flyttat hemifran 15
ar tidigare. Detta visade sig vara en
sorg och en stor sméirta. Vad kunde
Hékan gora nu? Vad ville han gora nu?

GANG PA GANG mirker jag hur min-
niskan 4r sammansatt, i sig sjilv, sin
kropp, sin hilsa, sin lingtan. Hon
ar ocksd sammansatt med andra
méanniskor, sin omgivning, sin eko-
logi och historia. Sjilens sar gar inte
att lyfta ut i isolering. Det ar alltid
sammansatt. Samtalet kring sir och
lakning méaste foras med fokus pa in-
dividens integritet och hennes samho-
righet med sina narmaste och sina vi-
dare gemenskaper och de virderingar,
forutsattningar och omstdndigheter
som rader dar.

DE INRE SAREN som vi kan mota hos
manniskor i palliativ vard &dr ibland

knutna till enskilda hindelser men of-
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tare, enligt min erfarenhet, till livets
strukturer, och vardagliga val som jag
gjort, eller avstatt fran att gora, och
som haft konsekvenser fér mina da-
gar..

...dagar som fogats
till varandra och till
slut format mitt liv

ALLT LAKANDE, allt helande 4r pro-
cessorienterat. Vi blir ménskliga i ge-
menskap. Darfor ar en av vara storsta
utmaningar att uthirda att varaipro-
cessen. Med process menar jag har det
som sker mellan méanniskor. Det finns
har ett stort matt av maktloshet och vi
har en mojlighet i sjalva métet. Motet
dr i sig enkelt, nar vi avstar makten.
Inte enkelt i bemarkelsen smartfritt,
utan i bemirkelsen okomplicerat.
Svért blir det nar vi forsoker hante-
ra eller fixa problem - det vill siga fa
makt over dem. Risken &r da att vi
overger verkligheten.

DET AR MER ldkande att gi in i verk-
ligheten, sa svar den nu kan vara, idn
att ga ur den!. Darfor vinner vi myck-
et pa att vara kvar i den support som
finns, det vill siga verkligheten . Livet

ir ett. Beror jag en aspekt av livet s
beror jag hela. Nagot ar i forgrunden,
annat i bakgrunden i en stindigt bol-
jande process.

UPPMARKSAMHET OCH medveten-
het (awareness) beskriver en avgo-
rande del av erfarandets och foriand-
ringens process. Den férdndring man
vill uppné sker endast utifran hur det
ar. I det som ar ska jag marka vad jag
vill, undersoka vad jag kan gora, och
i den existentiella delen av processen
avgora vad jag valjer. Vad vill Hakan i
forhallande till sin son, nu nir doden
ar néra, vilka ar hans mojligheter, och
vad véljer han att gora...

I MITT ARBETE som sjukhusprist ar
nagot av det roligaste och mest inspi-
rerande att fa hora om en manniskas
lust och drivkraft samt bevittna hen-
nes tillit och mod att trdda fram med
den lusten, ibland i en mycket svar
livssituation. Lika sméirtsamt ar det
att mirka nir skammen ligger sig som
en hinna over detta och hindrar 1ak-
ning. Mot bakgrund av detta vill jag
uppehalla mig vid just skam och den-
lakande erfarenheten av kontakt.

ERFARENHETEN AV SKAM gor en
manniska mycket utsatt, till exempel
genom forestdllningen att jag ar stilld



Y

utanfor gemenskap, att mina onskningar och behov ar irre-
levanta, att jag har forbrukat allt fortroende, att jag inte for-
tjanar annat an det jag nu har. Detta skulle kunna beskriva
Hakans situation i férhallande till sin son. Boten mot skam
kan inte ges av ndgon annan dven om den andre, eller storre
gemenskaper ar viktiga i processen. Boten eller lindring-
en kan beskrivas dels som modet att vara sirbar genom en
beredskap att dela sin berittelse, oavsett om den stimmer
overens med normer, regler som rader, och dels att fa vara i
ett sammanhang.

STOD GENOM SAMTAL och nidrhet dr d& lika viktigt som
mediciner, alltsd mojlighet att dela dven de delar av min
berittelse som inte nodviandigtvis passar in i "hur det ska
vara”. Avgorande ar mojligheten att kinna samhorighet, att
finna ett ménskligt rum, ett skamfritt rum, ett rum for 14-
kande. Det kravs mod att vara den jag 4r och det ger mod att
vara den jag ar. Att fa dela sin erfarenhet ger, om inte annat,
en upplevelse av att jag dger min berittelse snarare 4n att
den dger mig.

MOGNAD OCH VAXT ir att ta ansvar for sitt begér, sin ling-
tan. I Hakans fall kan det lata, "Jag vill sd giarna traffa min
son nu, innan det ar for sent och jag vet inte &nnu om jag
vagar.” I ett sddant uttalande trader Hakan fram och blir
tydlig med sin vilja och sitt motstand - radslan att bli avvi-
sad. Han far ocksd majlighet att uppleva adekvata kanslor,
som sorg och kanske ilska. Detta leder inte med automatik
till att Hakan och hans son kan ses, det leder dock Hakan
till en maximal nérvaro i det som nu &dr hans liv. Oavsett
vad som sker mellan honom och sonen ar det en form av
helande.

INGEN AV 0SS kan gora Hakans arbete. Dock kan vi bidra

till att han blir sedd, hord och tagen pa allvar, vilket ar helt
avgérande. Det handlar om genuin kontakt!...inte orden av
trost, inte rdden som det inte fragas efter, inte nagonting
som har minsta ansats av att gora om erfarenheten av verk-
ligheten for den drabbade. Sddant blir latt till en borda, till
moralism och visar forfarande nog den utsatte att den jag
nu moter inte uthirdar att vara nira mig och min verklig-
het. Kontakt ar hiar detsamma som kérlek, att se och hora
och ta pa allvar. Det betyder att nir jag som drabbad individ
har erfarenhet av kontakt, da har jag ocksa erfarenhet av
karlek.

DEN LAKANDE KONTAKTEN ér det genuina méte som sker
mellan tva frdn varandra skilda varelser. Kontakten sker i
gransytan mellan den ene och den andra. Denna process
ar i sig helande och hilsobringande. Detta handlar om en
installning som hela teamet 4r del av. Nar vi gor det till-
sammans kan ett sammanhang skapas dar en patient som
Hakan far hjilp, inte bara med symptomlindring och god
omvardnad utan dven att nd maximal lakning i sitt inre.

Fallet Hakan dr pahittat. Alla aspekter av hans
situation har jag dock maott © matt arbete.

Erik Isaksson
Sjukhusprést, gestaltterapeut Lund

Bent Falk, Att vare der hvor du er 2006 s 15. Mdnga tankar som dr viktiga for mig
och som framtrdder i detta arbete tillskrivs Bent Falk, genom den terapitréning jag
genomgdtt hos honom.
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Vilka sar ska den
palliativa varden
agna sig at?

TEXT: OLAV LINDQVIST, CARL JOHAN FURST & SOLVEIG HULTKVIST

Det ingdr i livet att fa sar, stora och sm4, fran att vi ar barn tills vi blir gamla. Skrubbsar, benbrott,
karleksbekymmer, sorg med mera. Fragan ar om vii den palliativa varden ska agna oss at alla
sar hos patienter och narstaende?

EN SLAGS STAFETT VIA E-POST
Har foljer ett tankeutbyte om dessa fra-
gor mellan en sjukskoterska, en lakare
och en kurator - alla med lang erfaren-
het av att arbeta i palliativ vard.

OLAV LINDQVIST

Intressant fradga, och det enkla svaret
ar val kort och gott nej. Vi har alla sar,
och vissa far vi som personal kinne-
dom om, andra inte. Ibland avsiktligt
berattade, ibland inte. Men emellan-
at funderar jag pa om vi som personal
drabbas av ndgon form av hybris i tron
att vi vet s& mycket om patienten och
de néarstaende. Ofta ar det dock bara
en brakdel av deras liv vi mojligen kan
ana. Sa fragan dr kanske snarare vilka
sar kan vi d4gna oss at?

CARL JOHAN FURST

Nar jag laste ditt inldgg tankte jag att
vi behover fortydliga att det handlar
om sjalsliga sar. Gamla trauman som
lever kvar som ett starkt inslag i per-
sonens liv eller som vacks till liv nir
doden hotar. Krigstrauman, koncentra-
tionslager, tortyr... eller till synes min-
dre saker som hint. Det kan handla om
fornedring och krankning i familjen el-
ler i andra forhallanden och limna nog
sd svara spar efter sig. Jag tror inte att
vi kan gora s mycket at allt detta men
vara lyhorda och respektfulla.
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SOLVEIG HULTKVIST

Ja, jag haller med om det handlar om
sjalsliga sar. Men man kan frapperas av
vilken stor betydelse dessa sar kan ha,
dven nar de harror fran lange sen. Har
man svara trauman, krigsupplevelser,
tortyr, forintelsen, flykt - tror jag att
det néastan ar oundvikligt att de kom-
mer upp och gor sig paminda nar doden
narmar sig.

Senast samtalade jag med en man som
hade krigsupplevelser och forluster av
familjemedlemmar fran kriget pa Bal-
kan i borjan pa 1990-talet, bakom sig.
Sedan han kom till Sverige hade de
aldrig orkat prata om det i familjen. Vi
bara borjade leva” sa han till mig. Men
hiar pa avdelningen nar slutet var néra
kom minnena upp; familjen markte det
- inte minst sénerna som var sma nar
de kom hit... Ibland ar det som att lagga
pussel - en bit i taget...

Tanker ocksd pa KASAM-begreppet.
Att saker blir begripliga och far ett
sammanhang,.

CARL JOHAN FURST

Ett annat perspektiv har vuxit fram
for mig som passar in i den har diskus-
sionen. Det handlar om att ge rum fér
livsberéttelser dir sar och trauman
bara genom att fa uttalas kan ge plats
for lakning och mojligen forsoning. Det
har ar inte riktigt mitt omréade profes-

sionellt men jag antar att vi alla pa oli-
ka sitt bade privat och i vara yrken ger
plats for det och funderar pa det.

TVintervjun med Desmond Tutu i sep-
tember som gjordes av Anna Hedenmo
paminde mig om sannings- och forso-
ningskommissionerna i Sydafrika ef-
ter apartheidregimens fall - Truth and
Reconciliation Commisions. Desmond
Tutus insatser som ledde till Nobels
fredspris 1984 far inte glommas bort!
Déar var det mycket tydligt att mann-
iskors berattelser om forodmjukelser,
illgdrningar och skuld och ¢énskan om
forlatelse var avgorande for att det syd-
afrikanska samhillet skulle kunna ga
vidare utan inbordeskrig. Under TVin-
tervjun visades ett filmklipp dar Win-
nie Mandela, anklagad for anstiftan till
mord men fornekat, konfronterades av
Desmond Tutu. Jag ar inte insatt i hela
historien men pa Tutus uttryckliga be-
garan erkdnde Winnie Mandela att det
var saker som gatt snett under makens
tid i fangelset och att hon var ledsen
for det. Hon uttryckte orden vilket
var en viktig markering. Jag ser detta
mer symboliskt just nu i vart skrivande
perspektiv dven om det har forstas ar
nagot som man jobbar mycket med for
att hjalpa manniskor med sjalsliga sar
innan de nar livets slutskede.

En fraga for oss ar ju nar och hur vi
inom palliativ vard ska forhalla oss till



dessa sar. Innebar var helhetsvard att
vi ska hantera allt som kommer upp?
Finns det risker att vi inte har tid, dis-
tanserar oss fran det svara och kanske
outhardliga, férutom doden i sig, som
ar svar nog? Och finns det risk att vi
blir for granslosa och hjalpnodiga och
ger oss in i sddant som vi inte behéver,
som patienter och familjer kan hante-
ra sjalva? Jag tror forstas att det finns
risk for bada och att det ar ett skal till
att vi behéver bra handledning dar vi
tryggt kan ta upp sadant. Jag brukar
séga att jag/vi inte ska vara ett hinder
att tala om doden. Men hur 4r det med
alla hemska upplevelser, klarar jag av
att hora?

SOLVEIG HULTKVIST

Ja, risker finns det forstas. Att vi inte
har tid, eller anser oss ha tid - 4r ju en,
aven om det ocksd kan handla om vad
vi prioriterar och diarmed viljer att
distansera oss ifran. Det dr ménskligt;
att mota patienters psykiska sméarta ar
plagsamt och man kan kinna makt-
l6shet. Hjalpnodighet har definitivt en
arena i palliativ vard. Bekriftelsebehov
har vi vil alla, men det kan ga 6ver styr
och dé ar det inte sidkert att vi méarker
det sjalva - dar behéver vi god hand-
ledning, men vi behover inte minst ett
team dar det finns kurage och omsorg
nog att ta upp detta.

Att hdrbargera lidande - 4r en utma-

ning vi alla stélls infor. Det fysiska kan
vi ofta lindra, men att mota det sjils-
liga kan stundtals vara drianerande
och deprimerande. En bok jag brukar
rekommendera nyanstillda likare och
sjukskoterskor ar "Modet att ingenting
gora” av Lars Bjorklund.

OLAV LINDQVIST

Nagot som jag funderar pa dr hur var-
den ska kunna identifiera dem som
verkligen behover var professionella
hjalp med sina sjalsliga sar. Olika for-
sok har gjorts for att identifiera per-
soner med risk for t.ex. komplicerad
sorg, men det har visat sig vara svart.
Jag laste nyligen om risken att den
professionella hjalpen i palliativ vard
tranger undan det sociala natverk som
finns runt personen. Att vi tar éver och
det sociala stod som finns darfor inte
nyttjas och kanske tar ett steg tillba-
ka. Vi manniskor har ju trots allt, ge-
nom historien, utsatts for svarigheter,
forluster, doende, dod och sorg — det
ar en oundviklig del av livet — och up-
penbarligen kunnat hantera dettai stor
utstrackning innan den professionella
hjalpen fanns tillginglig. Kan det vara
sa att vi, professionen, emellanat riske-
rar att, i ren valvilja eller hjalpnodig-
het, trycka undan det naturliga stod
som finns runt en person/familj, och
dar det egentligen hade kunna fungera
battre utan oss?

SOLVEIG HULTKVIST

Angéende risken att den professionella
hjalpen i palliativ vard tranger undan
det befintliga néitverket, sé tror jag att
den risken ar ganska liten i Sverige.
Bade for att ndtverken ofta och tyvarr,
dr ganska sma och kanske passiva, man
villinte stora, dels for att den professio-
nella hjilpen inte heller ar sd omfattan-
de, varken kvantitativt eller kvalitativt.
Jag gissar att du har ldst ndgot fran den
anglosaxiska varlden, dar det ju finns
speciella "bereavement centers”. I USA
finns ju ocksa tendensen att vilja gora
sorg och sorgereaktioner till diagnoser.
Men jag tror att vara insatser ofta kan
ha som syfte att hjalpa eller ledsaga
méanniskor att anvinda eller aktivera
sitt sociala nitverk. I nista vecka ska
jag till exempel traffa en make och tre
vuxna barn som alla ar svart tagna av
forlusten av modern som varit kéns-
loméssigt centrum i familjen, for att
hjalpa till att samtala om den sorg som
de kanner. Olika for olika familjemed-
lemmar liksom den oro som alla barnen
kanner for sin pappa.

Nar det géller sar eller trauman, som
satt spar, sd trodde jag att det finns
evidens for att de kan leda till en mer
komplicerad sorgeprocess och att det
faktiskt ar dér vi kan gora en insats, om
det inte handlar om att hanvisa till psy-
kiatri eller till en lingre psykoterapeu-
tisk behandling vilket ocksa ibland ar
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Det handlar
aterigenom om
att underlatta
forsoning

nodvandigt. Annars haller jag med om
att sorg ingar i livet och darfor behover
normaliseras.

OLAV LINDQVIST

Emellanat tror jag att vi i Sverige har
en tendens att ratt snabbt folja de ang-
losaxiska ldnderna, inte minst USA nér
det giller diagnossittning... Och visst
dr det sa att den specialiserade pallia-
tiva varden i Sverige nar ratt fa, mindre
an tio procent av befolkningen som avli-
der och av dessa ar har 90 procent can-
cerdiagnoser — en ritt selekterad del av
befolkningen.

Min fundering gillde snarast pa be-
folkningsniva, for sjalvklart finns det
manniskor med sar som behover pro-
fessionell hjalp, svarigheten kan bara
vara att identifiera vilka det ar, att na
dem. Jag tror att det 4r fundamentalt,
for att fler ska kunna fa stod, att vi i
den palliativa varden ocksa arbetar
hilsoframjande. Det vill sidga, for att
0ka medvetenheten i befolkningen om
att doende och doéd dr en normal del
av vara liv, och att nirstaende, familj,
grannar, vanner, arbetskamrater etc.
sjalva aktivt far kunskap och stod sé att
de kan vara engagerade i dem som har
livshotande sjukdom, och fér dem som
sorjer.

SOLVEIG HULTKVIST

Ja, det haller jag helt med om! Att livet
inte bara kan handla om att vara frisk
och lycklig/lyckad, utan att sjukdom,
forlust och sorg finns och drabbar oss
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alla, forr eller senare. Man kan ibland fa
en kénsla av att bland annat hélsohet-
sen kan fa manniskor att regrediera el-
ler stanna upp mognadsmassigt i fraga
om de existentiella och sociala beting-
elser vi alla lever under. Att man upple-
ver sjukdom och dod som krankningar
som nagon ska stéllas till svars for...

CARL JOHAN FURST

Du Olav har ju arbetat med de struk-
turerade livsberattelser som kallas for
Dignity Therapy av upphovsmannen,
psykiatern Harvey Chochinov fran Ma-
nitoba i Kanada. Dignity Therapy ger
en struktur eller metod som ger mojlig-
het for méanniskor i livets slutskede att
beratta sin livshistoria. Jag vet inte om
fokus ligger pa sidren men det ar sjalv-
klart att den livshistorien kan innehélla
sma och stora sar och i att berattandet
finns majligheten till forsoning med sig
sjalv och andra, indirekt eller direkt,
genom att det uttalas. Ar det din erfa-
renhet att sdren kommer fram? I Digni-
ty Therapy ar tanken att livsberittelsen
ska leda fram till en nedskriven text
som kommande generationer kan ta del
av. Men dven utan den strukturerade
formen dr mojligheten att fa beritta en
viktig del av god &dldrevard, och nagot
som sker varje dag i den palliativa var-
den till alla personalkategorier. Till na-
gon man har fortroende fér. Sen finns
forstas for manga troende manniskor
frégan om forsoning och forlatelse infor
Gud som kan framstd som viktigare an
forsoning och forlatelse i forhallande
till medménniskorna.

Inom den palliativa varden finns en i
USA mycket vilkind liakare som heter
Ira Byock. For honom ar livsberattelser
viktiga. Han har i flera bécker och dven
pa Youtube beskrivit hur han arbetar
med patienter och familjer i palliativ
vard. Han forsoker pé ett proaktivt sett
stotta sina patienter och nirstidende att
uttala orden "Please forgive me”, "I for-
give you”, "Thank you” och "I love you”.

Det handlar aterigen om att underlatta
forsoning pa ett mycket patagligt och
interaktivt vis, vilket i sin tur kan inne-
bara att ménniskor kommer narmare
varandra och kanske lédttare kan sldppa
taget och lamna livet och gora det latt-
are for dem som ar kvar.

Carl Johan Frirst

Professor i palliativ medicin
Palliativt Utvecklingscentrum vid

Lunds Universitet och Region Skane

Olav Lindquist

Leg. sjukskoterska, med.dr.,

Umed universitet samt projektledare
och forskare vid LIME Karolinska Institutet

Solverg Hultkvist

Kurator, Stockholms Sjukhem



Reaktion pad artikeln H 1924 - 2014 av Evelyn Pesikan i Palliativ vard nr 3 2014.

Personal utan helhets-
syn kan vara livstarligt
for patienten

TEXT: RICHARD SKRODER

Evelyn Pesikan skrev i forra numret av Palliativ
Vard om en narstdendes fridfulla dod pa sjuk-
hem. I Stockholm finns det gott om palliativ
kunskap jamfort med pa andra hall i landet,
men det finns fortfarande stora behov ocksa
av enkla dtgarder for 6kad livskvalitet vid
livets slut.

ETT FATAL FAR palliativ specialistvird men fler dér pé bo-
enden efter allt kortare vardtid med mindre goda erfaren-
heter av varden. Nirstdende, primarvard, hemtjanst och
lakare under utbildning saknar tillrackligt stéd av dem
med stoérre erfarenhet. Helhetsbedémning och god kom-
munikation behovs, inte flytt till annan vardplats och dod
med smartor och lidande. Finns palliativ kompetens nagon
annanstans ar det frestande att remittera vidare och inte
gora det som behovs med ofta enkla atgarder. I sjdlva verket
borde rimliga insatser for varden planeras och ett palliativt
synsatt évervigas mycket tidigare.

EN 90-ARIG man med kallbrand var trott, smartfri och ville
helst do. Ortopeden planerade amputation. Narstadende var
instédllda pa smértlindring och lugn och ro men ville inte
protestera. Mannen skulle fa en 1arstump utan lakning med
smirtor och kridvande omlaggningar. Vi diskuterade ut-
sikterna efter ett ingrepp och kunde resonera utifran ett
helhetsperspektiv. Annan ortopedkollega "gick med p4” att
avstd och den gamle fick do lugn och smartfri och med bada
benen pa plats ...

PERSONAL UTAN HELHETSSYN med stort sjalvfortroende
och grunda palliativa kunskaper kan ocksd vara livsfar-
ligt! "Men kira du, din mamma ar palliativ nu! Sitt ner och
acceptera faktum! Jag har gatt kurs!” Min vaninna K skulle
sitta still i bdten nar hennes litt demensdrabbade mamma
hade en UVI som dock efter tjat botades med enkel antibio-
tika. Det blev ett fint ar med nyforalskelse tills samma sak
upprepades - uppmaning att inse faktum och foga sig i "det

palliativa”. Ny antibiotika gav ett nytt halvar tills K:s mor
fridfullt avled.

PA SAMMA STALLE fanns en annan dement kvinna som pa
grund av lunginflammation hade hogst dagar kvar att leva.
Nu f6ll domen, att hon hade blivit palliativ! Narstaende
chockades nar inget mer skulle goras — inte ens mot and-
noden. Léikarhjalp efterfrigades men lakaren var pa annat
hall och "Verktygsladan” med lindrande lakemedel fanns
heller inte pa plats. Kvinnan dog pa en obekvam brits pa
akuten bedomd av en lakare under utbildning ... patienten
blev kanske nagot att lara av? Palliativ vard skulle inte ha
paverkat livslingden men minskat lidandet.

AKUTSJUKVARDEN BOR ifragasitta livriddande insatser
for svart sjuka utan hopp om forbattring och utbyte av till-
varon. For dem det giller blir situationen svar att 6verblicka
och de behdover ges tid att diskutera med lidkare och sko-
terskor. All personal behover tranas i kommunikation och
helhetssyn och formulera en handlingsplan i god tid, inte
nar dagar dterstar. Mianniskan dr ingen maskin som ska rat-
tas enligt bruksanvisning och varden ar inte en kanslolos
apparat som inte kan ifragasattas.

TILL SLUT, jag far ofta fragan om jag sjilv ar radd for doden.
Nej, svarar jag, bara rddd for dem som inte kan ta hand om
mig. For dem som inte kan tillrackligt, som tror fér mycket
om sin formaga, som inte bryr sig, som inte vill ta ansvar, ja,
kort sagt for alla som fransagt sig kunskap och helhetssyn-
allt det som palliativ vard vill dela med sig av.

PALLIATIV VARD AR ingen oméjlighet. Det ger béttre eko-
nomi, om man nu ska tinka pa pengar ... men i det manskli-
ga perspektivet finns bara vinster.

Richard Skroder

Overlakare, Palliativt centrum
vid Stockholms sjukhem
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Viktigt "dosnack”
pa valbesokt café

TEXT: HELENA KJELLGREN & MAX KLEIJBERG

Var tror du att du skulle vilja vardas nar du ar déende? Vad skulle du géra om du bara hade
6 manader kvar att leva? Och vilken betydelse kan dofter, ljud, ljus, smaker och lukter ha'i
livets slutskede? var ndagra av de fragor som togs upp pa D&Bra Café

ALLMANHETEN VALKOMNADES till
Stockholms Sjukhem i samband med
World Hospice and Palliative Care Day
som har arrangerats tidigare. Det som
var nytt denna gang var att organisa-
tion och utformning av programmet
gjordes i samarbete med designers.

SPECIELLT FOR DENNA kvéll hade ett
rum iordningstallts dar fragan "Detta
tror jag ar viktigt nir jag dr doende”
togs upp. I rummet fanns ett bord
uppdukat med olika material att lukta,
kanna, titta och lyssna pa. Besokarna
fick var sitt kort dér fragan var tryckt
och de uppmanades att vilja ett el-
ler flera material att klistra pa kortet
som uttryckte nagot kring de egna
funderingarna kring fragestallningen.
Manga valde att gora kort, och vissa
tog med dem hem.

DET VAR INTRESSANT att observera
hur vissa bestkare genast ville del-
ta, och tittade, kdnde och luktade pa
materialen en 1ldng stund. Andra be-
sokare visade till en borjan en viss
tveksamhet men stannade édnda kvar
och undersokte olika material medan
andra inte ville delta alls. Ett flertal
personer lockades sarskilt av lukter-
na och fick pa sa sétt ett nytt forhall-
ningssatt till frdgan. Lukter har en
formaga att vacka minnen till liv och
kanske var det just darfor denna kom-
ponent tycktes vacka mangas inspi-
ration. Fragestillningen tillsammans
med materialen tycktes droja kvar i
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Vissa ville delta med en gang andra daterkom lite senare under kvdllen.

tankarna hos manga, och en del kom
till och med tillbaka under kvéllen for
att andra sitt kort, och utveckla sina
funderingar.

GENOM ATT ANVANDA olika materi-
al pa detta satt far flera sinnen aktivt
vara med att artikulera ndgot som inte
helt kan beskrivas bara med ord. Do6-
den ar svar att forstd och har anvands
design for att underlidtta uttryck for
detta abstrakta 4mne. De utvalda ma-
terialen pa korten blir del av tankar
om hur jag tror att det dr att vara do-
ende och hur jag sjalv tror att jag skul-
le vilja vill ha det nar det blir aktuellt.

DET BLEV MANGA intressanta samtal
under kvillen. Flera besokare kom-
menterade att de hade pratat om dm-
nen de tidigare aldrig hade talat om
och att de lart sig mycket om dod och
doende genom att lyssna pa andras be-
rattelser.

KONCEPTET MED DOBRA CAFE ir in-
spirerat fran Australien och syftar till
att involvera allmanheten i fragor om
doende och dod. For att ge en konkret
bild av hur det kan vara att vardas
pa Stockholms Sjukhem, fanns det i
aulan ett rekonstruerat patientrum
med sdng, sangbord, stol, larmknapp,



bricka, TV mm och tva sjukskéterskor var narvarande for att besvara
fragor med mera. Sjalva café-delen bestod av bord, klddda i brunt pap-
per med pennor att skriva med som svar pa olika fragor om doden. Har e e e AT T )
kunde besokarna dricka kaffe, 4ta kanelbullar och tala med varandra. designers i en forskargrupp vid Karolinska Institu-
Det lades stor vikt vid att f besokarna att kédnna sig bekvama att stélla teti projekt som rér déd, déende och sorg.

fragor samt dela med sig av egna tankar. Designmetoder kan synliggora vanligen outtalade

aspekter av en hdandelse och inbjuder manniskor
UR ETT DESIGNPERSPEKTIV var kvillen en god start pa ett arbete for att fundera kring hur det kan vara, inte bara hur det

att involvera allmanheten i fragor om vard i livets slutskede och doen- redan ar.
de. Samarbetet mellan Karolinska Institutet och Stockholms Sjukhem
dr aven ett lyckat exempel pa hur olika institutioner och discipliner
kan hjilpas at att lyfta denna fraga.

Helena Kjellgren

Designer och doktorand
vid Karolinska Institutet

Max Kleijberg

Designer och forskningsassistent
vid Karolinska Institutet

Det var manga skratt och stort engagemang kring — De olika materialen var inspirerande
bordet. som ledde till eftertanke.
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Justerbar kompression
for behandling av bensar

Vad sdgs om en produkt som brukaren sjdlv justerar
i takt med att svullnaden forandras?

juxtacures ar ett effektivt och mer ekonomiskt
alternativ till bandagering vid sarbehandling. Det
integrerade BPS™-systemet sakerstaller medicinskt
korrekt kompression varje gang. Det dr sa enkelt att
brukaren kan hantera detta pa egen hand.

Las merom férdelarna jamfort med bandagering
pa var hemsida www.medi.se

www.medi.se medi. | feel better.
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tt samhalle kan
edomas efter hur
et tillhandahaller
alliativ vard

TEXT: OLAV LINDQVIST

Montrealdeklarationen 2014

FOR ATT RIKTA uppmirksamheten mot utsatta méanniskors
behov virlden 6ver tog den davarande generalsekreteraren i
FN, Kofi Annan ar 2000 initiativ till ett toppmdote med vérl-
dens ledare. Ett av resultaten blev ett enande om att vi har
ett kollektivt ansvar for en positiv utveckling i varlden vil-
ket utmynnade i de sa kallade Millenieméalen — atta mal for
en béttre varld. Dessa mal ska vara uppnadda 2015. Redan
2010 konstaterade FNs medlemsstater att Milleniemalen
har bidragit till omfattande framsteg genom att styra pri-
oriteringar. Fortsatt arbete initierades med nya mal efter
2015, och arbete pagar med att formulera en ny global ut-
vecklingsagenda - Sustainable Development Goals.

STEPHEN LEWIS, en kanadensisk politiker och diplomat
som bland annat arbetat for UNICEF och varit FN:s sarskil-
da sandebud for HIV/AIDS i Afrika, inledde pa ett mycket
engagerande och gripande sidtt den 20:e Internationella
kongressen for palliativ vard i Montreal i september 2014.
Han talade med stor inlevelse om situationen globalt, om
HIV/AIDS, om den pagdende Ebola-epidemin och om pallia-
tiv vard. Sa kom han in pd FNs Millenieméal. Han berattade
att han sjilv hade varit en smula skeptisk till malen, att det
hela bara skulle bli en pappersprodukt. Men han har blivit
mycket positivt overraskad ¢ver vad som trots allt har upp-
natts.

MEN - OCH HAR kommer Lewis poing — i arbetet med FNs
nya globala utvecklingsagenda, saknas helt vard i livets
slutskede och palliativ vard. Han uppmanade kongressdel-
tagarna att engagera sig i frdgan och darigenom utéva pa-
tryckningar sd att ocksé den palliativa varden blir en del av
de nya globala méalen.
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REDAN UNDER DEN pagaende kongressen formulerades
Montrealdeklarationen for att kunna undertecknas. Den
som gor sd bekriftar att hospice och palliativ vard ar en
oumbadrlig del av de nationella hidlsosystemen, och under-
tecknaren kriver att hospice och palliativ vard inkluderas i
FN:s nya globala utvecklingsagenda.

FOTO: WIKIPEDIA

Stephen Lew?is

Har kan du lasa om Milleniemalen:

www.millenniemalen.nu/malen-2/

Om du vill lasa mer om och underteckna Montrealdeklarationen
kan du gora det pa denna adress:

www.palliativecare.ca/en/home/montreal_declaration.html|




Hjalp mot komplicerad sorg

| en amerikansk studie publicerad i Jama Psychiatry foljdes
151 dldre personer som drabbats av komplicerad sorg
efter en narstaendes dod.

Olika behandlingar och interventioner sattes in och
effekterna utvarderades. Det speciella terapiprogram som
utarbetats for denna malgrupp ledde till stor symtomfor-
battring.

Deltagarna var huvudsakligen aldre kvinnor som haft sorg
under i genomsnitt 3,2 r. Komplicerad sorg definierades
bland annat genom en langvarig akut sorg med dysfunk-
tionella tankar, kanslor och beteenden.

Enligt forskarna drabbas cirka nio procent av éldre kvinnor
av komplicerad sorg efter en narstaendes dod.

Har du nagra nyhetstips
till oss?

Vi ser fram emot synpunkter pd innehadll och
garna forslag till artiklar och temanummer.

Hor av dig till: info@nrpv.se

%» Meteko
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Carl Johan First

prisbelont palliativ pionjar
& entreprenor

TEXT: EVELYN PESIKAN

Han har varit en frontfigur i svensk — och internationell - palliativ vard i mer an 20 ar och har
bland annat varit med och byggt upp den palliativa verksamheten vid Stockholms Sjukhem.
Med samma entreprendrsengagemang gor han nu samma sak i Lund.

Att professor Carl Johan Furst i ar fatt Hadkan Mogrens pris forvanar ingen. Fa har gjort mer for att
sprida kunskaper om god palliativ vard an denne man som alskade att foreldsa redan som barn.

SEDAN TVA AR tillbaka haller Carl Jo-
han Fiirst med liv och lust pa att struk-
turera och utveckla verksamheten vid
Palliativt Utvecklingscentrum i Lund,
som rakar vara hans fodelsestad.

- Ja, nu ar cirkeln kanske sluten, sédger
han halvt pa skamt, halvt pa allvar.

I februari fyllde han 62 ar men att bor-
ja tanka pa pension ar helt fraimmande
bade for honom sjilv och for alla som
kanner honom. Han ar fortfarande pre-
cis lika ungdomlig, entusiastisk, enga-
gerad, energisk och blixtsnabb i bade
tanke och handling som han alltid va-
rit.

HAN FODDES IN i en slékt dir det form-
ligen kryllar av lakare bakat i tiden.

- Jag tillhor sjalv sjunde generationen.
Min farfars far var professor i anatomi
och min farfar var TBC-lakare. Som
barn brukade jag ibland fa folja med
min pappa hem till patienter och jag
sdg och lirde mig mycket av dessa be-
sok. Bland annat sag jag att han verkli-
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gen tyckte om och brydde sig om sina
patienter. Trots att likaryrket gjorde
intryck pa unge Carl Johan ville han till
en borjan hellre bli astronom.

- Som barn var jag fascinerad av uni-
versum men sedan valde jag dnda den
for mig enklaste och mest hemtama
utviagen. Familjen férviantade sig nog
ockséa att jag skulle bli doktor och dar-
for borjade jag pa lakarlinjen direkt ef-
ter gymnasiet.

EXAKT VILKEN INRIKTNING han skul-
le véilja inom medicinen blev uppenbart
i samband med en tragisk handelse.

- Min bésta kompis gick bort i testi-
kelcancer ndr han var 20 ar gammal.
Det paverkade mitt liv valdigt mycket
och fick mig att s& smaningom vilja
onkologi. Min forskningshandledare
Lars-Erik Holm pé& Radiumhemmet,
idag chef for Socialstyrelsen (red anm)
hade ocksa stor del i det beslutet. Det
var han som lockade mig till ett forsta
vikariat pa onkologen.

FORUTOM VANNENS TIDIGA bortgéng
har det funnits valdigt lite déd och
sjukdom i hans ndrmaste omgivning.

- Nar jag gick psykiatrikursen 6ppnade
sig en helt ny varld for mig, jag fick da
en fram till dess okdnd insikt om vilka
problem méanniskor kan tvingas brottas
med. Dér ndgonstans foddes nog mitt
intresse for komplicerade patientfall.
Redan tidigt drogs jag alltid till de sva-
rast sjuka.

OM MAN SKA hardra detta s finns det
kanske ingen svarare och mer komplex
“sjukdom” an sjdlva doden och doen-
det, med hela den bredd av symptom,
fysiska, psykiska, sociala och existen-
tiella, som kan kinneteckna manga
manniskors sista tid i livet. Det ar vad
palliativ vard handlar om och nu hade
doktor First definitivt hittat hem.

REDAN UNDER 1980-TALET var han
med om att bygga upp Radiumhem-
mets konsultverksamhet dar syftet var
att utbilda andra vardenheter for att



kunna ge cancerpatienter god vard i
livets slutskede. Och vi ska strax ater-
komma till det har med utbildning....

- Jag hade varit pd en hospicekurs
pa St Christopher’s i London och nir
landstinget upphandlat palliativ vard
pa Stockholms Sjukhem blev jag in-
kallad som konsult. Och nar upphand-
lingen var klar fick jag uppdraget att
vara med och bygga upp den palliativa
varden, berdttar han och betonar att
verksamheten utvecklades i mycket
niara samspel med sjukskoterskorna.

- Vi fick ganska fria hinder och till-
bringade den férsta tiden med att ldsa
och lidra, och gora studiebesok pa olika
hospice i Sverige. Det var fantastiskt
roliga ar och jag ar mycket nojd med
vad vi lyckades astadkomma. Det per-
sonliga engagemanget for patienterna
genomsyrade hela verksamheten och
var alltid viktigare dn organisations-
fragorna.

TROTS ATT HAN éar en utpriaglad en-

treprenorssjil blev han kvar pa Stock-
holms Sjukhem i 20 ar. Sedan blev det
dags att dra vidare.

- Jag tycker det ar méarkligt att det inte
finns plats for fler entreprenorer i var-
den, alla verkar rétta in sig i leden for
att inte uppfattas som besvérliga. For
mig har det aldrig varit ett sjalvinda-
mal att vara chef. Jag har alltid foljt
mitt hjarta, gjort det som intresserar
mig och mitt fokus har alltid legat pa
patienterna.

REDAN FORE AREN p& Stockholms
Sjukhem hade han borjat utveckla de
internationella kontakter som blev-
och fortfarande i allra hogsta grad
ar- betydelsefulla for hans arbete. Han
satt bland annat under manga ar i sty-
relsen for EAPC.

- Jag har trédffat manga “storheter”
inom palliativ medicin som verkligen
har inspirerat mig. Och av finansman-
nen Georg Soros fick vi pengar for att
hjalpa till att utveckla den palliativa
varden i fore detta Ost-Europa, beriit-

Min basta kompis gick
bort i testikelcancer nar
han var 20 ar gammal.
Det paverkade mitt liv
valdigt mycket och fick
mMig att s smaningom
valja onkologi.
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Viljan att lara ut kunskaper ar
nagot som praglat hans yrkesliv

Redan tidigt fanns det tecken infor framtiden

tar han och tilligger att han &ven regelbundet arbetar med
olika projekt i tredje varlden.

NYLIGEN BESOKTE HAN Armenien, ett land dér det inte ens
finns morfin i tablettform. Viljan att hjilpa de svarast sjuka,
viljan att forbattra varden och framforallt viljan att lara ut
kunskaper ar nagot som verkligen praglat hela hans yrkesliv
och som sa smaningom ledde fram till att han ar 2012 blev
Sveriges andra professor i palliativ medicin.

I EN DEL AV motiveringen till det prestigefyllda pris han nu
fatt, Hakan Mogrens Pris, betonas sarskilt att han brinner
for att dela med sig av sina kunskaper. Och det ar allt annat
an en overdrift.

- Redan i sméaskolan alskade jag verkligen att forelasa. Fak-

tum ar att jag aldrig kunde sluta att halla foredrag. Jag ville
hela tiden delge mina klasskamrater allt jag visste om hur
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Livet bestdar av sa manga delar bland annat segling och hunden
Bissy

man gor rep, eller om hur indianerna levde och till sist blev
det néstan ett problem. Froken fick faktiskt be mig sluta,
bade hon och klassen tyckte att jag var for jobbig, sager han
med ett stort skratt.

DENNA NASKNAPP LYCKADES tack och lov inte ta kil pa
hans ofértrottliga utbildariver. Sedan sméaskolans manga
“timme till forfogande-foredrag” har han ostoért och fram-
gangsrikt hunnit foreldsa i allehanda sammanhang otaliga
ganger. Och det ar inte minst tack vare denna effektiva kun-
skapsspridning som den palliativa varden i Sverige har ut-
vecklats sd mycket de senaste decennierna. Att Carl Johan
Fiirst, som for ovrigt dven dr denna tidnings ansvarige ut-
givare, far priset "for och till sina insatser for manskligt val-
befinnande” ar darfor som tidigare sagts foga forvanande.
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MINDRE

SEDERANDE

EFFEKT AN
MORFIN

Metadon Abcur &r en stark opioid som anvinds vid
behandling av svér kronisk smérta dir endast opioider
ger tillrécklig analgetisk effekt. Metadon Abcur har
mindre sederande effekt 4n morfin.

For att underlitta langsam titrering och individuell

dosering &r tabletterna delbara och finns i styrkorna,
5mg och 20 mg.

ABCUR

Vi gér nédvindiga lskemedel tillgéngliga

< Beroendeframkallande medel. Iakttag storsta forsiktighet vid forskrivning av detta likemedel.

behandling till opi ili ar
endast opioider ger <r s : analgetisk
effekt. Effekter pa formégan att framfora for 0 . i abiliserats
paen ig a. Patienten bor dé i framf tt stabilisering och det inte har forek it ndgra miss-
bruk de s sex 1 kapabel att framfora fordon och anvinda maskiner varierar i hog grad fr

till person och maste f: ren. isas till nationella riktlinjer for metadonbehandling. EKG bor kontrolleras hos alla
patienter innan start av analgetisk terapi samt vid stead dngning foreligger samt hos édldre patienter vid doseri
av metadon igande 50 mg/dag, samt innan doshdjning till 6verstigande 100 mg/dag. Produktresuméernas senaste dversyn 2013-02-07. For fullstéandig
produktinformation och pris, se www.fass.se. www.abcur.se
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Kristina

TEXT: REDAKTIONEN

Kristina ar 64 ar, gift, har tva soner och ar utbildad larare.
Hon har de sista 8 aren arbetat med skolutveckling. Maken,
som har en medfodd horselskada, arbetar med skogspro-
jekt. Av och till drabbas han av depressioner. De tva soner-
na ar utflyttade, en till Norge och en till Stockholmstrakten.

Kristina dlskar sitt arbete och har med hela sin sjal forsokt
utveckla skol- och kulturverksamheten i kommunen. Det
gar bra och manga idéer och planer har genomforts under
aren.

REDAN 2008 OPERERADES Kristina for en coloncancer
med spridning till lymfkortlar ndra primartumoren. Kris-
tina far en stomi och far cytostatikabehandling en tid efter
operationen. Hon arbetar halvtid under behandlingstiden.
2011, efter en infektion, fortsiatter Kristina att hosta och
en utredning visar tva lungmetastaser. Resektion av ho-
gerlunga gors. Operationen ér radikal och aterigen ges cy-
tostatika under tre manader. Kristina kanner sig frisk, och
beskriver ocksé sin situation sa for familj och vinner. Inom
henne gror dock en oro. En kontakt etableras med en ku-
rator vid lasarettet dir priméroperationen gjordes. Manga
samtal halls, och de tva kvinnorna utvecklar en vinskap.
Kuratorn ar ett stort stod for Kristina, och hjalper henne
att orientera sig och sta ut med tanken att leva med en kro-
nisk cancersjukdom. "Hur kan man vara sjuk men kinna
sig sa frisk och stark?” Kristina och maken pratar inte om
sjukdomen, men den finns som en "tyngd” mellan dem.

SJUKDOMEN FORTSKRIDER. 2013 utvecklas skelettme-
tastaser som smirtar och levermetastaser konstateras.
Ytterligare onkologisk behandling med cytostatika och
stralbehandling. Hon blir trottare och borjar efter en tids
overviagande att arbeta halvtid, men trots detta startar hon

28 - Palliativ Vard - nr.4-2014

flera projekt pa jobbet som stricker sig dver flera ar framat
i tiden.

KONTAKTERNA MED ONKOLOGMOTTAGNINGEN - likare
och kontaktskoterska ar nu ganska tita. Cytostatika- sko-
terskorna ser att Kristina blir trottare, verkar mer forcerad
och angestfylld. Vid lakarbesoken ar staimningen an annan,
dé pratas det mest om kommande och méjliga behandling-
ar och hur bra effekt Kristina verkar ha av behandling. Ma-
ken ér med vid nagra tillfillen.

SOMMAREN 2014 DRABBAS Kristina av en svar och lang-
dragen lunginflammation samtidigt som ryggsméartan okar.
Krafterna avtar snabbt. En lungrontgen visar att lungme-
tastaserna aterkommit. Kristina tar sig med viss svarighet
till sitt aterbesok pa onkologen och traffar da inte sin vanli-
ga lakare utan en kollega. Det dr semestertider.

ONKOLOGEN GOR BEDOMNINGEN att ytterligare onkolo-
gisk behandling inte 4r meningsfull, och att patienten har
ganska stora palliativa vardbehov. De pratar om detta en
stund, men Kristina och maken har svart att egentligen
forstd vad som siags. Det finns ju s& manga olika behand-
lingar och en infektion gar ju alltid 6ver.... Onkologen av-
slutar med att rekommendera paret att besoka det hospice
som finns i staden.

ETT PAR DAGAR efter besoket forsdmras Kristina och so6-
ker akut pa kirurgkliniken. Hon 14ggs in, men utlokalise-
ras pd en medicinavdelning. Olika kirurger kommer forbi
och "rondar” patienten. Men inga egentliga beslut fattas.
Vardpersonal pd avdelningen kanner sig allt mer frustre-
rade over sin utlokaliserade patient som verkar bli allt sju-



kare, men ingen pratar om det. Tdnk om hon dor? Vad ska
personalen gora da? En vecka senare da en ny likare ar i
tjanst beslutas det snabbt om en remiss till det palliativa
teamet. Likaren hinner inte samtala sd mycket med hen-
ne om det. Dagen darpa flyttas hon over till kirurgen da
en singplats har dykt upp. Ett nytt vardteam tar hand om
Kristina. Dagen déarpa ar det kallat till en samordnad vard-
planering. Kirurgklinikens vardplaneringsskoterska dyker
upp och presenterar sig for Kristina och maken som hastat
till sjukhuset i taxi d& man glomt informera honom om det
stundande motet. Bistdndsbedomare och palliativt team
kommer och planeringen tar sin borjan.

EFTER EN STUND utbryter stor oro vid motet. Kristina for-
star inte alls vad som pagar och ifragasatter det hela med
kraft. Hon har ocksé sa ont att hon far limna planeringen
och ga och liagga sig. Hon vintar pa att de ordinarie be-
handlingarna ska komma igdng. — Varfor ar inte hennes
ordinarie onkolog med pd motet? Maken ar fortviviad och
chockad. Vardplaneringsskoterskan har fullt upp med att
avsluta motet. Inga beslut fattas.

DEN ORDINARIE ONKOLOGEN tillkallas for att samtala
med Kristina. Han berdttar att just nu kan inte mer cy-
tostatika ges, hon maste himta sig lite forst, triana upp
sig och éta battre. Istallet planeras under tiden for stral-
behandling mot skelettet. Kristina kanner sig néjd och far
ocksa stanna kvar pa kirurgavdelningen tillsvidare. Under
den fortsatta vardtiden forsamras hon snabbt. Vard i hem-
met blir inte aktuellt. En hospiceplats ordnas dar Kristina
och familjen hinner vara tva dagar innan hon somnar in.

Nagra fragor att fundera 6ver:
® Vad ardet som hander kring den har patienten?
e Vem har huvudansvar for omhandertagandet?

® \Vilka reflexioner gér du om onkologernas samar-
bete och kommunikation med patient och make?

® Hur skulle du planera for brytpunktsbedémning
och samtal?

® Vilka tankar har du kring makens situation?

® Kan det finnas vdgar att géra maken mer delaktig i
forloppet?

® Hur kan en kuratorskontakt spela roll for att for-

bereda patienten pa det kommande sjukdoms-
forloppet?
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Debatt:

AKktiv dodshjalp - nodvindig frihet
eller nagot att frukta?

Ar aktiv dodshjalp den stora, dterstdende frinetsreformen for ménniskans myndiga makt att
bestamma over sin egen kropp och sitt eget dde, sin vardighet och sitt liv?

Ett erkdnnande av manniskors ratt att aktivt vilja ett slut
utan obeskrivliga plagor, maktloshet och fornedring?

Eller ar det en otack utveckling pa tvars mot lakaretikens
hjarta? Ett 6verrationellt ingrepp som forringar man-
niskovardet och framtvingar omajliga grazoner mellan
formell frivillighet och dold ofrivillighet? Ett smygande
tvang till godtyckliga beslut; forskjutna varderingar kring
det heligaste som finns?

Jag har hort kloka, djupt humanistiska manniskor, med
stora insikter i &mnet, ibland personliga erfarenheter av
situationen, argumentera overtygande och dramatiskt for
bada standpunkterna. Jag har ocksa hort genomteknokra-
tiska, ytliga standardredogorelser for bada hallningarna.

FRAGESTALLNINGEN AR INTE NY, forstds, utan har fun-
nits med i alla civilisationer. Men i en epok nar manniskor
i den rika varlden lever langre och langre, de medicinska
framstegen skapat nya, svara, avslutande livsfaser — tidi-
gare nistan aldrig forekommande — och gamla tabun om
manniska, identitet och kropp ifragasatts, kommer fragan
om aktiv dodshjalp att bli en av 2000-talets etiskt viktigas-
te och svaraste diskussioner.

Tidskriften Der Spiegel, med god kénsla for vilka dilem-
man som det finns ett behov av att fordjupa och lyfta fram,
agnar sin temaartikel i veckans nummer, som kom i gar, at
just dodshjéalpsdebatten. "Doden”, skriver Spiegel, "ar en
privatsak, den ar det allra mest personliga som finns. Men
den beror stat och samhélle.” P4 manga satt.

ATT INGEN KAN radda sig till en hallning enbart genom
hanvisning till fakta och erfarenheter gor det extra
uppslitande. Aktiv dodshjélp ar — vad de etiska djupen i
problematiken angar — inte 6verhuvudtaget att jamfora
med vanlig palliativ vard for ett sd lindrigt och smartfritt
slutskede som mojligt, eller med beslut om avslutande av
livsuppehéallande atgarder. Aktiv dodshjalp stéller den
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allra svaraste fragan om liv och dod, om virderingar och
rattigheter, pa sin yttersta spets.

Det 4r ingen slump att den vanliga politiken, och de
politiska partierna, har oerhort svart att ens narma sig
amnet. Ingen medial konfliktlogik i varlden tillater nagon
att prata tillrackligt lange for att komma till punkt och fa
med alla nyanser pa ett sant omrade.

Och att gd in i det via femsekundare, kécka paroller och
valslogans vore under all vardighet. Nar manga medie-
aktorer dessutom tycks nastan besatta av att hurtfriskt
mana sina lasare/tittare/lyssnare till hdlsosammare och
sundare livsstilar for forlangda liv, skar sig de allvarliga
och komplicerade avvigningarna bakom aktiv dodshjalp
mot den 6vriga mediedramaturgin.

Sa diskussionen fors niastan uteslutande inom den medi-
cinska professionen och inom filosofin. P4 hog niva, men
ocksd utan att sitta sirskilt manga spar i den allmanna
samhéllsdebatten.

DET AR ILLA. I takt med att manniskor i uppmérksamma-
de fall — och de lar bli mangdubbelt fler — borjar ta saken

i egna grazonehdnder, kommer fragan att tvinga sig pa
beslutsfattare, medier och allmédnhet. Och darfor finns det
alla skal — oavsett om du vill tillata aktiv dodshjalp eller
vill behalla forbudet — att bejaka en 6ppnare, djupare etisk
debatt om livets slut och den svaraste av avvagningar.

Sjalv kidnner jag obehag infér zmnet, men inser att det
inte ar ndgon hallning.

Ola Nordebo

Politisk chefredaktor, Vésterbotten- Kuriren
Artikeln har tidigare varit publicerad i
tidningen Vdsterbotten-Kuriren



Okunskap om kvinnors
dodsorsak

Det finns enligt Hjart-Lungfonden en utbredd okunskap
om vad de flesta kvinnor i Sverige dor av. De flesta tror att
det &r cancer, speciellt brostcancer.

Statistik fran Europa - Eur Heart J 2013; 34:3028-303, visar
att framsta dédsorsaken hos kvinnor ar hjart-karlsjukdom,
52 procent. Dod i brostcancer utgdr bara tre procent av
alla dodsfall.

Personvalskampan;j -
Do bittre i Nykoping

| S6rmlands Nyheter kunde man infor valet 2014 ldsa
om en politiker som kampanjade for ett vardigare do-
ende. "Battre do i Nykoping” var temat for folkpartisten
Hans Molanders personvalskampanj till kommun och
landsting.

Malet med kampanjen var att vacka uppmarksamhet pa
mojligheten att vi dor — Hans Molanders egna ord. Bak-
grunden till temat for kampanjen dr den egna upplevel-
sen av vard i livets slutskede, da hustrun Ulla blev sjuk och
sedan avled. Det maste bli béattre for de personer som
behdver palliativ vard i Nykdping, anser Hans Molander.
Han konstaterar ocksa, som mdnga andra gjort och gor,
att det finns bade god och bristféllig palliativ vard i lan-
det. Vi har alltsd ingen jamlik palliativ vard i landet. Hans
Molander fortsatter sitt aktiva arbete tillsammans med
foretradare for varden och dven med andra politiker.

Bitre
alt 0o |
Nykoping

www.hansmolander.se

Vilkommen till vara kurser,
konferenser och seminarier inom
palliativ vird och omvardnad

Palliativt Utvecklingscentrum utvecklar, utbildar
och forskar inom pallliativ vird och omvardnad.
En viktig del av vért uppdrag ér att fora en dialog
om och hjilpa till att kvalitetssikra den svenska
palliativa varden och vi erbjuder dirfor utbild-
ningar och seminarier for alla yrkeskategorier
inom palliativ vard. Under varen 2015 kan du gi
dessa kurser:

* Introduktion till palliativ vird (for alla yrkes-
grupper)

* De nodvindiga samtalen (for likare)

* Etik (for alla yrkesgrupper)

* Palliativt Forum (diskussionsforum, for alla yr-
kesgrupper)

e Palliativ vird 1 (for likare)

* Barn i palliativ vard, del 2 (for alla yrkesgrupper)

Du hittar mer information om var verksam-
het och om véra utbildningar pa vir hemsida
www.palliativiutvecklingscentrum.se

C PALLIATIVT UTVECKLINGSCENTRUM
LUNDS UNIVERSITET|REGION SKANE

THE INSTITUTE FOR PALLIATIVE CARE

Palliativt Utvecklingscentrum ir en del av Lunds Universitet och
Region Skéne. Virt uppdrag ir forskning, utveckling och utbild-
ning av bidde den allménna och specialiserade palliativa varden.
www. palliativtutvecklingscentrum.se
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Varfor blir patienter i ett
palliativt sjukdomsskede

nedstamda?

F Ng et al: Palliative medicine specialists’ causal explanations for depression in the palliative care setting:
a qualitative in-depth interview study. BMJ Support Palliat Care 2014 (28 april. E-pub ahead print)

ATT PATIENTER I PALLIATIV vard tidvis kdnner sig ledsna
och nedstdmda ar inte s konstigt. Vi vet ocksé att en
adekvat nedstamdhet riskerar att ga over i en behandlings-
kravande depression. Det ar darfor viktigt att kanna till
hur depressioner yttrar sig eftersom de oftast ar behand-
lingsbara och kan svara pa lakemedelsbehandling redan
inom ett par veckor.

MANGA MENAR ATT den form av nedstidmdhet som syns
hos svart sjuka och déende manniskor skiljer sig fran
vanliga depressioner hos fysiskt friska individer och att
den bakomliggande orsaken till nedstimdhet kan ha andra
orsaker dn det man ser inom psykiatrin. I den aktuella
studien fran Australien studerades hur specialistutbildade
lakare som arbetar med palliativ vard ser pa den fragan.

DEN CENTRALA FRAGESTALLNINGEN VAR: "Vilka forkla-
ringar ser du till depression hos dina patienter i palliativ
vard?” Djupintervjuer genomfordes, de bandade intervjuer-
na analyserades och sex huvudteman framkom:

1. "Depression i palliativ vard &r ett svarforklarligt feno-
men.” Med tanke pé situationen &r det till och med konstigt
att inte fler utvecklar en riktig depression.

2. "Depressionen beror pd utarmning av transmittorsub-
stanser i hjarnan.” De tillfrigade menade att den svara
situationen i sig tomde hjirnan pa transmittorsubstanser
och nagra ansag att om en spridd cancer kan rubba hela
amnesomsattningen och paverka kroppen i stort, ar det
inte sd konstigt om hjirnan ocksa paverkas. Av den anled-
ningen borde depressioner svara snabbt och bra pa lakeme-
delsbehandling som "fyller pa4” depderna i hjarnan.

3. "Depressionen har psykologiska forklaringar.” Att gang
pa gang fa daliga besked och till slut kdmpa mot doden ar
pafrestande. Det dr inte sa konstigt att vissa patienter blir
nedstamda.

4. "Depressionen har sociala forklaringar.” Under denna
kategori diskuterades framfor allt stodet fran omgivning-
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en. Patienter med ett vilfungerande socialt stod har lagre
risk att utveckla en behandlingskravande depression,
menade man.

EN ANNAN INTRESSANT SOCIAL forklaring var relaterad
till de palliativa cytostatikabehandlingarna vid cancer:
Om patienten far kurer gang pa gang och kastas mellan
hopp och fortvivlan for manga ganger, okar det risken for
depression.

5. "Depressionen beror pa ett antal samverkande fak-
torer.” Manga hade ett holistiskt synsatt och menade att
depressionen beror pa flera samverkande faktorer, det gar
inte att bryta ut psykiska faktorer, kroppslig sjukdom och
dodshotet var for sig, alla paverkar varandra.

6. "Depressionen beror pa om man har haft tidigare
depressioner eller ej.” En vanlig asikt var att det fanns en
skillnad mellan de patienter som haft flera depressioner
innan de blev sjuka och de som blev deprimerade for férsta
gangen i samband med sin sjukdom.

FORFATTARNAS SLUTSATS AR att det synsatt man har

pé depression hos patienter i palliativ vard spelar stor roll
for hur patienten far stod och behandlas. Min personliga
reflektion ar att alla sex synsiatten har relevans. Ofta har
depressionen hos en individuell patient inslag av samtliga
sex aspekter, men i olika hog grad. [ slutindan handlar det
aldrig om ett val som star mellan antingen likemedel eller
samtal och stod, utan om bade och.

Peter Strang

Professor i palliativ medicin, dverlakare,
Karolinska Institutet och Stockholms
Sjukhem, Stockholm

FOTO: JOHAN HORNWALL
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AR JAG VAR nio &r dog min farfar. Vi
bodde i Jamtland och min pappa akte
ner till Stockholm dagarna innan. Pa
en vecka dog han av lunginflammation,
tarmvred och nagot mer som jag inte
minns. Han var en 86-arig farbror som sag uruselt, gick
langsamt och at ett konstigt brunt pulver varje morgon
pa en sked. Det var svart att leka med farfar, men
ibland brukade vi titta pa Wimbledontennisen
ihop. Jag onskade att han skulle vara en san
dar harlig farfar som vissa kompisar hade,
men det var han inte.

Pa morgonen nir farfar dott ringde pap-

Vi barn hjilpte

FOTO: IDA KNUDSEN

Jag minns att det kdndes bra. Vi var dar. Fick se honom.
Forsta. Saga hejda. Pappa har beréttat att vi var 45 minu-
ter i barhuset och att bade han och min farbror ville ga
efter fem minuter, men att de stannade kvar for var skull.
Efterat gick vi pa kondis och at prinsesstarta.

Min farfars onskan var att bli strodd for vinden pa den
bergssluttning i Dolomiterna dar han hade vandrat var-
je sommar. S en manad senare akte vi allesam-

mans till Italien. Tva familjer och en anka.
Vi hittade en brant dkersluttning i trakten
med méaktiga berg i fjarran. Farfars aska
lag i en brun pappkartong. Det var vinds-
tilla sd askan hamnade mest i en hog pa

pa OCh berattade. Jag grat, minns Jag Vana att férsta ékern. Vl StOd daI‘ en Stund OCh pratade.
Jag blev forvanad over att pappa inte ritualerna Pappa spelade munspel. Det var ganska

grat och var utom sig. Men det var han

inte. Jag sade direkt att jag ville &ka ner och

titta pa farfar. Det ville min bror Johannes ock-

sd. Vi ville bada traffa honom. Sist vi sett honom var

en sommardag nir vi akte buss pa Strandvigen. Da kun-
de han gd med kapp, men nu var han borta. Déd. Pappa
lat forbryllad. Titta pa farfar, han var ju dod. Mamma
forstod. Vi ville ta avsked.

Nagra dagar senare var vi i Stockholm. Pappas bror och
var kusin foljde ocksa med till barhuset. Det var en solig
hostdag och min bror plockade 16v utanfor for att ligga
pa farfar. Det var ett morkt svalt rum. I mitten 1ag farfar
pa en bar, klidd i en vit sérk. Vi tittade. Kiande och tog.
Han var kall. Det var ett lik, men han sag fortfarande ut
som farfar. Johannes lade 16v pa honom. Vi tog avsked.

34 - Palliativ Vard - nr.4-2014

fint. Nar vi var fiardiga, klarnade himlen

upp och en jattelik bergstopp kom fram. Ett

sublimt sken som hamtat frdn en Caspar David
Friedrich-malning,.

Det har var linge min enda upplevelse av déden. Det var
ocksa ett barns behov av att ta farvil. Det var viktigt for
mig och nagot jag alltid kommer att minnas. Doden ar val-
digt olika for oss manniskor. Nar min farfar dog, hjalpte
vi barn de vuxna att forsté ritualernas betydelse for att vi
som manniskor ska kunna hiarbargera dodens oaterkalle-
lighet. Nagot de vuxna var glada for efterat. Barn forstar
mer om doden dn vad vi vuxna tror.

Jonas Mosskin
Legitimerad psykolog, bloggare och skribent.
Kronikan har tidigare publicerats i Modern Psykologi.



3 satt att visa
omtanke

Proxident muntork &r ett enkelt och hygieniskt hjdlpmedel vid munvérd. Det
mjuka skumgummihuvudet hjalper dig att ge skonsam vard och lindring till
kansliga munnar. Anvand den vid rengéring, behandling och aterfuktning.

Snart finns Proxident muntork
att bestilla 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
care

Betaniastiftelsen

Valkommen till varens utbildningar

Palliativ vard vid livets slut
Hudiksvall 9 mars, Pited 16 mars, Géteborg 23 mars, Stockholm 23 mars,
Jonképing 20 april och Visby 4 maj
Symtomlindring vid livets slut
Hudiksvall 10 mars, Pited 17 mars, Stockholm 27 mars, Géteborg 13 april,
Jonképing 21 april och Visby 5 maj
Palliativ vard vid demenssjukdomar
Hudiksvall 12 mars, Pited 18 mars, Stockholm 25 mars, Géteborg 16 april,
Jonképing 22 april, Visby 6 maj
Hur posttraumatisk stress kan paverka aldrandet och livets slut
Géteborg 17 april och Stockholm 12 maj

Etikens fem redskap inom vard och omsorg
Hudiksvall 13 mars, Stockholm 26 mars, Géteborg 14, april,
Jonképing 23 april och Visby 7 maj

Det mangkulturella samhallet
Jonképing 14 april och Pited 23 april

Seminarierna vinder sig till Dig som m&ter minniskor inom vird och omsorg
samt till Dig som arbetar med krishantering och kriskommunikation inom
kommuner, landsting, regioner, myndigheter, niringslivet, kyrka/trossamfund och
frivilligorganisationer samt till politiker och évriga som ir intresserade.

For mer information och anmilan: www.betaniastiftelsen.nu

Betaniastiftelsen, Mariatorget 10, 118 48 Stockholm

08-641 51 91, info@betaniastiftelsen.nu

U Ad PT02-984110-2GST

Berakna MEDD!

(Morphine Equivalent Daily Dose)

Nu finns det en enkel berdakningsapplikation
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 storsta forsiktighet vid forskrivning av detta lakemedel. www.smartlindring.se

Metadon Recip (metadon). ATC: NO7BC02 Indikation: Svara smarttillstand. Ingar 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 éversyn 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.

Meda AB. Box 906, 170 09 Solna, tel 08 630 19 00, fax 08 630 19 50, www.smartlindring.se ® info@meda.se
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Nasta nummer

Ata bor man...

Nationella Radet for Palliativ Vard

For oss ar kvaliteten i varden sjalva vinsten.

Palliativt Centrum vid Stockholms Sjukhem &r en av landets storsta vardgivare inom palliativ
vard. Varden omfattar bade specialiserad palliativ slutenvard och avancerad sjukvard i hemmet
(ASIH). Vi véaxer och soker bade lakare och sjukskdterskor — 1as mer och sok vara lediga tjanster

pa www.stockholmssjukhem.se/ledigajobb Stockholms

Sjukhem

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

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



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

~
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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 onkologisk
och palliativ fysioterapi
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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SJUKSKOTERSKOR
| CANCERVARD

Andrad tidningsleverantér

Styrelsen i Sjukskoterskor i cancervard vill informera om att
foreningen byter tidningsdistributor da avtalet inte fornyats.
Vihar valt att teckna avtal med en ny leverantor, Adviser AB,
och vi ser fram emot en vidareutveckling av tidningen tillsam-
mans med dem. Detta medfor att redan planerat och skrivet
material for hosten 2014 istéllet kommer i breviadan under

januari manad, Cancervarden nr 1, 2015.

Har ni frdgor eller synpunkter vand er garna till
info@cancervard.se eller till

Ordférande Camilla Hultberg tel. 0739-661 901

Pa hemsidan www.cancervarden.se finns mer
information om féreningen.

Onkologidagarna 2015

Sjukskaterskor i cancervard vill ocksa informera om att arbetet
med Onkologidagarna 2015 &r inne i en intensiv fas. Konferen-
sen kommer att innehalla manga intressanta foredrag och vi
hoppas kunna ge "State of the Art” inom en rad omraden sa
vél nationellt som internationellt. Har du eller dina kollegor ett
intressant projekt eller studie som ni vill berdtta om finns det
mojlighet att skicka in abstrakt i borjan av dret. Utifran abstrak-
ten kommer det att ges fria foredrag eller posterutstalining
med tillhérande posterpromenad.

Sista dag for att skicka in abstrakt &r 21 januari 2015.
Boka redan nu 17-20 mars - s& ses vii Umea.

Mer information om konferensen finns pa
www.onkologidagarna.se

SFEPY

SHIKSKOTFRSKOR FOR PAI | IATIV OMVARDNAD

STYRELSEN:

Maria Olsson, Maria Nyh, Inger Malmesjs, Eva Astradsson,
Jane Osterlind, Christine Karlsson, Annika Cederholm,
Monica Axelsson, Viktoria Henell, Anne-Marie Bergstrom
och Helene Rygert
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FOTO: CHRISTINE KARLSSON

Nasta SFPO:s utbildningsdagar inklusive arsmate blir i
Norrképing den 9-10 mars 2015. Hoppas vi far tréffa er dar.




Stort tack till alla som gjorde féreningens utbildningsdag den
20 oktober 2014 pd Bracke utbildningscenter i Goteborg till en
traff for utbyte av kunskaper, erfarenheter och nétverkande
med bade underskoterskor, foreldsare och produktutstéllare.

Foreningens stipendium for ar 2014 pa 5000: - kronor delades
ut till Ginny Skold som har for avsikt att &ka till Kopenhamn pa
EAPC:s kongress i maj 2015. Vi ser henne pa bilden tillsammans
med foéreningens ordférande Marie Rosengren.

Nu riktar vi blickarna framat och planeringen for 2015 ars
utbildningsdagar érigang.

Den 20 april 2015 dr vi i Jonkdping och i oktober 2015 planerar
vi for att halla utbildningsdagen i Gavle.

Mer information kommer snart pa var hemsida
www.ufpo.se

Styrelsen for UFPO

IOPISSWS[PAIN

Sektionen ska verka for att stodja och utveckla dietistens yrkes-
roll genom utveckling av nutritionsbehandling inom sektionens
ansvarsomrade som omfattar nutritionsproblem vid cancersjuk-

dom. Sektionen har for narvarande cirka 70 medlemmar.

SEKTIONEN SKA

Vara en kunskapsresurs for kollegor och 6vrig vardperso-
nal inom dmnesomradet nutrition vid cancersjukdom.

Bidra till kunskapsutveckling inom @mnesomradet nutri-
tion vid cancersjukdom och sprida kunskap till dvrig per-
sonal inom halso- och sjukvard, kommun och allménhet.

Verka for att alla personer med cancersjukdom och
nutritions problem ska ha tillgdng tilladekvat nutritionsbe-
handling av eller i samrad med legitimerad dietist.

Medverka i och ta aktiv del av forskning for att stodja ut-
vecklingen av nutritionsbehandling inom dmnesomradet.

Bista DRFs styrelse med underlag till remissvar och andra
yttranden inom ansvarsomradet.

Bistad DRF:s styrelse i arbetet med att pdverka myndighe-
ter, beslutsfattare och foretag i fragor som rér amnesom-
radet.

ARSMOTE

Styrelsen hélsar DiO:s medlemmar valkomna till drsméte fredag
den 13 februari 2015.

Arsmotet ar sektionens hdgsta beslutande organ och ett viktigt
forum for dig som medlem for att paverka DiO:s arbete och
utveckling.

Styrelsen ser fram emot att trdffa sd manga medlemmar som
mojligt.

Den 19 januari 2015 &r sista dagen att inkomma med
motioner till arsmotet.

Var: Dietistklinikens konferensrum, Norrbacka S1:03, Karolinska
universitetssjukhuset Solna

Nér: Arsmétesforhandlingarna hélls fran kl. 14:00 - ca 1515

Hjartligt vdilkommen 6nskar DiO:s styrelse!
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SFPM &r en intresseforening inom Sveriges Lakarforbund, och
sedan 24 oktober 2000 har SFPM status som "associerad foren-
ing” inom Svenska Lakarsallskapet. Féreningen konstituerades i
Norrképing den 14 mars 1997.

SFPM:s vér- och &rsméte 2015 kommer att dga rum i Ostersund
pd Jamtli den 26-27 mars. Manga spannande programpunkter
véntas. Boka redan nu in dessa dagar i kalendern.

Pd programmet star etiska diskussioner och samtidsspaning
samt en inbjuden "palliatdr” fran Storbritannien som guidar oss
genom svarbehandlade symtom. Aven en avrapportering och
diskussion fran aktiva arbetsgrupper kommer att ges. Mer infor-
mation kommer inom kort pa SFPM:s hemsida www.SFPM.se

Socialstyrelsens senaste bud dr att palliativ medicin blir en
tilldaggsspecialitet i mars 2015. Malbeskrivningen dr under utar-
betande pa Socialstyrelsen.

Gladjande nog far palliativa kunskapsmal ocksa ett storre ut-
rymme i manga kliniska ST-malbeskrivningar, medicin, kirurgi,
allmanmedicin, onkologi osv i samband med den dversyn som
pagar.

Nésta steg for oss i SFPM r att inventera och stimulera arbetet
med SK-kurser i palliativ medicin, samt lobba i vara olika regi-
oner for tanken att inrdtta ST-block i palliativ medicin och en
ST- studierektor.

Elisabet Lofdahl SFPM:s styrelse.

Antligen!

Nu finns det ett nationellt natverk i palliativ
vard for fysioterapeuter /sjukgymnaster.

VIHOPPAS OCH ANTAR ATT DU VILL VARA MED.

Du bidrar med att skapa ett starkt natverk for oss som arbetar
pa hel- eller deltid med patienter som har en begransad tid
kvar att leva — oavsett diagnos. Du ar valkommen om du
arbetar inom den specialiserade eller den allmdnna palliativa
varden, pa vard- och omsorgsboenden, inom primdrvaden,
inom ASIH-verksamheter eller pa palliativa slutenvardsenheter.

Vi kan dela erfarenheter, tipsa varandra, stotta varandra och fa
en uppfattning om var i landet det finns sjukgymnaster/fysio-
terapeuter som arbetar med patienter i palliativ vard mm.

Skicka e-post till Ulla Frymark och beratta var du arbetar och
garna lite om dina patientgrupper och arbetsuppgifter Ulla.
frymark@stockholmssjukhem.se
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Vi kommer att skicka ut en kontaktlista i slutet pa dret sd att
alla vet var alla finns.

Sektionen inom Fysioterapeuterna har bytt namn till -
Sektionen for onkologisk och palliativ fysioterapi.
Ordférande ar Jessica Nordlander.

Utbildningsdagarna nasta ar ager rum 26 - 27 mars 2015 i
Avesta, Dalarna.

Hall koll pa www.fysioterapeuterna.se fér vidare info




Anna-Carin Cleve - Sjukskoterska

TEXT: EVELYN PESIKAN

Anna-Carin Cleve, 45, visste tidigt att hon
ville bli sjukskdterska och inget annat och
hon har aldrig angrat sitt yrkesval. Tidigt

i karriaren foddes ocksa ett brinnande
intresse for palliativ vard.

— Drivkraften 4r att man kan gora skillnad, sdger hon
och uppmanar alla kollegor att fortsatta kimpa for att
den palliativa varden ska bli lite battre.

De som brinner fér sina uppdrag brukar logiskt nog
kallas eldsjalar ochi den palliativa varden ar de kanske
ovanligt manga. Till denna skara hor definitivt speci-
alistsjukskoterskan Anna-Carin Cleve, som sedan sex
ar dr verksam pa onkologkliniken pa Centralsjukhuset
i Karlstad dar det finns atta platser for patienter i be-
hov av specialiserad palliativ vard.

— De 6vriga tolv platserna ér for cancerpatienter men
dven dessa ar niastan uteslutande i ett palliativt skede
av sjukdomen.

—Det skulle verkligen behovas en helt egen avdelning
dér doende patienter skulle kunna fa lugn och ro. I
vantan pa det, fungerar denna organisation ganska val
idag, men det kan forstds bli &nnu béattre, siger An-
na-Carin som sedan hon rekordtidigt blev fardig sjuk-
skoterska vid 21 ars alder har hunnit arbeta pd manga
olika enheter. Hon ar fodd i Arjang och gick utbild-
ningen i Karlstad. Efter att ha arbetat i langvarden ett
tag hamnade hon i Lycksele och dérefter blev det olika
sjukhus i Stockholm under tio ar.

— Det var pa neurologkliniken pad SOS som jag be-
stamde mig for att satsa pa onkologi. Jag tyckte inte
att de tog hand om patienter med hjarntumorer pa ett
bra sétt.

Intresset for palliativ vard tog ytterligare fart under
den tid hon tjanstgjorde pd Dalens sjukhus och sé
smaningom pa Glintan, en numera nedlagd palliativ
vardenhet i Varmland.

— Glantan var ett mycket bra stélle som satte avtryck.
Det var inte lika brattom dir som det ar pa min nuva-
rande avdelning, sdger hon och betonar flera ganger
att den forandring hon allra helst vill se inom den pal-
liativa varden ar att det inte ska vara si stressigt, att
det ska finnas mer tid.

— Alla borde fa kinna trygghet pa slutet.

Nyligen blev Anna-Carin diplomerad palliativ sjuksko-
terska och sedan flera ar ansvarar hon tillsammans
med en kollega for badde utbildning och handledning
av studenter pd avdelningen. I samarbete med en l4-
kare har hon implementerat LCP pa kliniken och hon
anses vara en mycket god och ytterst kunnig pedagog.

— Nja, sger hon och vill garna tona ned sig sjalv lite.
Jag tycker det ar roligt att undervisa men engage-
manget gar forstas upp och ned, ibland vill man bara
jobba pé.

Nar hon handleder studenter marker hon att manga
idag kanner radsla infor palliativ vard och det dr nagot
hon girna vill 4ndra pa.

— Visst ér jobbet tungt ibland, men vi har formanen
att fa mota patienter under 1dng tid och vi kanner alltid
att vi kan gora nytta. Det ar viktigt att motverka kéns-
lor av hopploshet och inte ge upp. Man far helt enkelt
ta den patient man har framfor sig och gora sa gott
man kan. Vi bor alla fortsiatta kdmpa for att gora den
palliativa varden i landet lite battre.
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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
) Evelyn Pesikan Shutterstock
CHEFREDAKTOR Medicinjournalist, Stockholm
Sylvia Sauter Evelyn.pesikan@gmail.com UTGIVNINGSPLAN
Leg. sjukgymnast, DIHR Nr. 4 - Sari kropp och sjl
Stockholm ANNONSER
Koordinator Adviser Forsaljining AB PRENUMERATION
Tel: 08 - 617 93 04 Linda Larsson-Levin 4 nr/ar Pris 200--
info@nrpv.se 8;3535?2722 22 For att prenumerera pa Palliativ Vard -
: Tidskriften for palliativ vard i Sverige ga till:
REDAKTION linda@adviser.se

Solveig Hultkvist www.nrpv.se

Kurator, Stockholm

sip TRYCK
DanagardLiTHO

Olav Lindqvist

Leg. sjukskoterska, med. dr, Umed UPPLAGA

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 dér kortikosteroidernas antiinflammatoriska och immunosuppressiva
effekt ar 6nskvard. Framfor allt for intensiv behandling under kortare tid.

Hjarnddem eller 6kat intrakraniellt tryck till féljd av hjarntumor.

Vid behandling av brostcancer, cancer i dggstockar, prostata eller testiklar nar
kortikosteroidernas effekt ar dnskvard.

Profylax mot krdkning inducerat av kemoterapi med emetisk effekt.

Diagnostiskt test av hypofys och binjurebarkfunktionen.

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

Dexametason ar 4-6 ganger mer potent an metylprednisolon och triamcinolon.
e Dexametason dr 6-8 ganger mer potent &n prednisolon och prednison.

Dexametason ar 25-30 ganger mer potent an hydrokortison.
e Dexametason dr ca 35 gdnger mer potent an kortison.

H02AB02 (dexametason) Rx.F Dexametason Abcur ingar i likemedelsformanerna med foljande begrinsning:

Subventioneras endast nir andra kortikosteroider inte kan anviindas. Glukokortikoid. Namn: Dexametason Abcur

tablett 1 mg, 4 mg. Indikation: Tillstdnd dir kortikosteroidernas antiinflammatoriska och immunosuppressiva effekt

ar onskvird. Framfor allt for intensiv behandling under kortare tid. Hjirnédem eller 6kat intrakraniellt tryck till f6ljd

av hjarntumor. Vid behandling av brostcancer, cancer i dggstockar, prostata eller testiklar nir kortikosteroidernas l |

effekt dr onskvdrd. Profylax mot kriakning inducerat av kemoterapi med emetisk effekt. Diagnostiskt test av hypo- B C R
fys och binjurebarkfunktionen. Utséttning: Bor ske successivt efter en langre 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 oversyn 2013-10-07. For fullstandig Vi gér nddvandiga likemedel tillgangliga
information och pris, se www.fass.se. www.abcur.se
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En stor liten nyhet

Tilt 45° Smal totalbredd Lag sitthojd

Invacare® Rea® Dahlia

Dahlia ar var nya mycket manovrerbara och kompakta komfortrullstol.

Med en slimmad design, olika tiltalternativ, enkel justerbarhet, lag sitthojd for den som
sparkar sig fram och goda tryckfordelande egenskaper ar Dahlia nasta generations rullstol.

www.invacare.se

Yes, you can.



